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Suomen
Tanssiterapiayhdistys r.y

Padtoimittajalta

Joulukuussa 2017 saimme joukon loistavia uusia tanssi-
liiketerapeutteja, jotka valmistuivat Eino Roiha -instituutin tanssi-
liiketerapian ammatillisista opinnoista. Limpimat onnittelut heille ja
tervetuloa mukaan yhdistyksen toimintaan.

Tassa Effortin numerossa julkaisemme kolme artikkelia, jotka
pohjautuvat joulukuussa valmistuneiden tanssi-liiketerapeuttien
opinndytetoihin.

Ensimmainen naista on Liisa Sonkamuotkan, artikkeli
Traumasensitiivinen jooga: Strukturoidun liiketyéskentelyn
kayttéo PTSD:n hoidossa. Artikkeli esittelee traumasensitiivisen
joogan mahdollisuuksia kahdeksan viikon "Rauhoittava jooga”
-ryhman kokemusten kautta.

Toinen artikkeli on Jessica Luhtaniemen MasuVauva-ryhma
odottajille - Kiintymyssuhteen rakentaminen kohtuvauvaan
tanssi-liiketerapeuttisin menetelmin. Artikkelissa esitellaan
MasuVauva- terapiaryhmag, joka toteutettiin Oulun Kontinkankaan
hyvinvointikeskuksen aitiysneuvolan raskaana oleville naisille.
Luhtaniemi tutki odottajan ja kohtuvauvan valisen kiintymyssuhteen
muodostumista, sen tilaa ja kehittymista tanssi-liiketerapeuttisin
(TLT) menetelmin.

Kolmas artikkeli on Anna O’Mahoneyn "Yhteyksia” -
Parkinsonin tautia sairastavien Tanssi-liiketerapiaryhmassa.
Artikkeli esittelee Parkinsonin tautia sairastaville suunnattua
ryhmamuotoista tanssi-liiketerapiaa. Rauhoittuminen,
hengitysharjoitukset, itsen kuunteleminen, liikkumisen ilo ja vapaus,
seka turvallinen ja vertaistuellinen ryhma jdsenineen ja
reflektiohetkineen nousivat merkittdvimmiksi tekijoiksi ryhmassa.



Tassa lehdessa on myo6s Anita Forsblomin
kirjoitus Kokemuksia Kelan
tutkimushankkeesta masennuspotilaiden
kanssa. Kysymyksessa on Jyvaskyldn
yliopiston, Suomen tanssiterapiayhdistys ry:n
sekda KELAn yhteinen tutkimushanke, jonka
kautta on tarjottu osallistujille maksuttomia
tanssi-liiketerapiaryhmia eri puolilla Suomea.
Terapiajakso koostuu 20:sta tapamisesta (75
min/kerta) ja kokoontumiset ovat kaksi kertaa
viikossa. Ryhmat alkoivat syyskuussa 2017 ja
jatkuivat kesakuun 2018 loppuun asti.
Mukana on ollut noin 150 masennuksesta
kdrsivaa tyoikaista henkil6a, 12 tanssi-
liiketerapeuttia ja 3 tyénohjaajaa.

Antoisia ja inspiroivia lukuhetkia.

Mikali sinulla on mielessa hyva jutun aihe
tai haluat kirjoittaa omasta tydstasi,
tutkimuksestasi tai mista tahansa tanssi-
liikketerapiaan liittyvastd, niin ota rohkeasti
yhteytta paatoimittajaan.

Suomalainen tanssi-liiketerapia tarvitsee
juuri Sinua, joten tule rohkeasti mukaan!

Aurinkoista ja rentouttavaa kesdn jatkoa ja
tapaamisiin!

M.P



Puheenjohtajan palsta

Pdivi Pylvaniinen

Tutkimme tanssi-liiketerapiaa, tiedotamme
tanssi-liiketerapiasta ja pyrimme parantamaan
tanssi-liiketerapian asemaa suomalaisessa
yhteiskunnassa. Ndma ovat Suomen
Tanssiterapiayhdistyksen perustehtavia.
Viimeisimman vuoden aikana olemme olleet
toimeliaita.

Tutkimushanke yhteistydssa Jyvaskylan
yliopiston Psykologian laitoksen kanssa,
KELAn rahoituksella, etenee.
Tutkimushankkeen pdatavoitteena on selvittaa
TLT:n kayttokelpoisuutta masennuksesta
karsivien tyoikaisten asiakkaiden
kuntoutuksessa aiempaa laajemmalla
aineistolla satunnaistetussa
tutkimusasetelmassa. Olemme saaneet
tutkimukseen mukaan noin 150
tutkimushenkil6a. Aineiston keruu toteutuu
yhdellatoista paikkakunnalla: Helsingiss3,
Espoossa, Jarvenpadssd, Tampereella,
Sastamalassa, Seindjoella, Vaasassa,
Jyvaskylassa, Kouvolassa, Lappeenrannassa,
Joensuussa ja Jyvaskylassa, Ryhmien
toteutuskausi tulee valmiiksi timéan vuoden
kesdakuussa. Aineisto tulee tarjoamaan meille
kiinnostavaa tietoa masentuneiden
henkiloiden kehonkuvasta, oireilun
muutoksista terapian myota seka ryhmaldisten
kokemuksista tanssi-liiketerapiasta.

Tutkimus on tarkeaa, koska se tuo tietoa
masennuksesta ja masennuksesta
kuntoutumisesta. Tanssi-liiketerapian kannalta
tama tutkimus on tarkea my®os siksi, etta se tuo
esiin sitd, miten tanssi-liiketerapia voisi
palvella suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa. Kun
haastattelimme n. 225 henkil6a tutkimuksen
rekrytointivaiheessa, tuli vahvasti esiin se, etta
masentuneet henkilot kokevat puutteena ja
masennukseen jumiuttavana asiana sen, etta
hoidossa ja kuntoutuksessa ei yleisesti ottaen

osata huomioida ihmisen kehollisuutta ja
kehonkokemusten vuorovaikutuksellisia
ulottuvuuksia. Kun kehon kokemusta ei
kasitelld, masennuksesta toipuminen
vaikeutuu. Tama oli tutkimuksesta
kiinnostuneiden henkiléiden viesti.

Tuo viesti tuntuu velvoittavan meitd entista
pontevammin toimimaan sen eteen, etta
tiedotamme tanssi-liiketerapian tarjoamista
mahdollisuuksista sosiaali- ja terveysalan
toimijoille, SOTE-uudistuksen tyéryhmille ja
sosiaali- ja terveysalan viranomaisille ja
paattdjille. Olemmekin nyt viimeisimman
puolen vuoden ajan olleet aktiivisia ja
lahettaneet tietoa tanssi-liiketerapiasta ja
taideterapioista SOTE-ty6ryhmiin,
eduskuntaan sosaali- ja terveysvaliokuntaan,
sosiaali- ja terveysministerioon seka suoraan
muutamille kansanedustajille. Olemme
lobbauksessa toimineet myos yhteistydssa
kuvataide- ja musiikkiterapeuttien kanssa.

Yhteistyolla taideterapeuttien kesken on
yhteinen tavoite. Suomalainen
terveydenhuoltojarjestelma tarvitsee uuden
laillistetun ammatin: taideterapeutti. Taman
laillistetun ammatin puitteissa voivat toimia
tanssi-liiketerapeutit, musiikkiterapeutit ja
kuvataideterapeutit, joilla on ammattiin
patevoittava koulutus. Terveydenhuollon
ammattinimike selkiyttda toiminnan juridista
sijaa, mahdollistaa valvontaa ja maarittelee
my0s alan koulutusta. Tanssi-liiketerapian
nakokulmasta tdma kehitys on todella
tarpeellista, jotta mahdollisuudet tarjota
tanssi-liiketerapiaa osana sosiaali- ja
terveysalan palveluja, niin julkisella kuin
yksityisella sektorilla, paranevat. Tutkimukset
toistuvasti osoittavat, ettd tanssi-liiketerapia
on potilaiden/asiakkaiden vointia kohentavaa,
joten meiddn tehtdvamme on pyrkia siihen,
ettd lainsaddantomme, toimintakaytantomme
ja terapiakulujen korvattavuusjarjestelma ei
esta tanssi-liiketerapian saatavuutta.



Jos taideterapeutti, laillistettuna
terveydenhuollon ammattina, olisi kdytossa,
saataisiin mm. nykyista selkeampia
toimintamahdollisuuksia lasten ja nuorten
psykiatrisessa hoidossa ja psykososiaalisessa
tuessa, neuropsykiatristen ongelmien
hoidossa, vanhushuollossa, pdihdehuollossa
seka tyoikdisten mielenterveystyossa.
Psykososiaalinen tydote on naissa kaikissa
tarpeellista, ja taideterapeutit ovat
koulutuksensa pohjalta sithen suuntautuneita,
tuoden taidepohjaisilla tydmentelmilla hyvia
rakenteita, joiden puitteissa luoda
terapeuttista ja kuntouttavaa toimintaa.



ARTIKKELI

Traumasensitiivinen jooga:
Strukturoidun
liiketyoskentelyn kaytto
PTSD:n hoidossa

Liisa Sonkamuotka

Avainsanat: jooga, PTSD,
traumasensitiivinen jooga, trauma,
polyvagaalinen teoria

Johdanto

“Trauman uhri ei voi toipua, ennen kuin hdn
tutustuu kehonsa tuntemuksiin

ja ystdvystyy niiden kanssa. - - -
Muuttuakseen ihmisen on tultava tietoiseksi

tuntemuksistaan ja siitd, miten hdnen
kehonsa on vuorovaikutuksessa

ympdristonsd kanssa. Ruumiillinen
mindtietoisuus on ensimmdinen askel kohti

menneisyyden hirmuvallasta vapautumista.
(Van der Kolk, 2014, 127)

”

Taman tyon taustateoriat tulevat tanssi-
liikketerapian teoreettisesta viitekehyksesta ja
liiketyoskentelyn muotona jooga edustaa
strukturoitua liikeharjoitusta, jonka tavoite on
lisata tietoisuutta tehdysta liikkeestd, omasta
kehosta ja omasta kokemus-maailmasta. Tassa
tyOssa esitelty joogaharjoitus on sovellettu
ihmisille, joilla on post-traumaattisia oireita ja
sen tarkoitus on vakauttaa kehollista ja
hermostollista stressireaktiota.

Joka vuosi noin 100 000 suomalaista
kokevat potentiaalisesti traumatisoivan
tapahtuman ja noin 20-30%:lle heista kehittyy
Post-traumaattinen stressihdirio eli PTSD
(Kroger 2016). Psyykkinen trauma vaikuttaa
syvallisesti hermostoomme, mika aiheuttaa
kaikille traumatisoituneille autonomisen
hermoston ja vireystilan saatelyhairioita

(Leikola 2016; Van Der Kolk 2014, 68).
Kehotietoisuustekniikat nayttavat vahvistavan
sosiaalisen liittymisen jarjestelmaa ja
vireystilan tasoittumista (Leikola, Mdkela ja
Punkanen 2016, 59), minka vuoksi keholliset
valiintulot ovat nykyisin perustellusti osa
trauman hoitoa.

Taman tyon tavoite on kertoa
traumasensitiivisesta joogasta kahdeksan
viikon "Rauhoittava jooga” -ryhman
kokemusten avulla, ja perustella teoriatiedolla
strukturoidun liiketydskentelyn hyodyt
kehollisen stressireaktion vakauttamiseen.
Traumasensitiivinen Rauhoittava jooga-ryhma
on tarkoitettu ihmisille, joilla on
posttraumaattisen stressin oireita ja oman
vireystilan sdatelyvaikeuksia. Yhdysvaltojen
terveysviraston rahoittama tutkimus on
osoittanut kymmenen viikon joogakurssin
vahentdvan merkittavasti PTSD oireita
ihmisilla, jotka eivat olleet hy6tyneet
ladkkeista tai muista hoidoista (Van Der Kolk
2014, 253). Suomessa vastaavanlaista
tutkimusta ei ole viela tehty.

Mielenkiintoni aiheeseen on syntynyt
oman 10-vuotisen joogapolkuni myota siten,
ettd olen alkanut soveltaa joogan
asentoharjoitusta ty6ssani
mielenterveyskuntoutujien kanssa.
Traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa olen
huomannut joogan asentoharjoituksen tuoman
struktuurin luovan turvallisen ja usein
mielekkddn vaylan oman kehosuhteen
rakentamiseen seka vireystilan
tunnistamiseen ja saatelyyn. Lisdksi sain
kirjallisuuden kautta inspiraatiota Bessel Van
Kolkin ja David Emersonin yhteistyosta
Massachusettsissa Justice Resource Instituutin
Trauma Centerissa joogan kaytosta
traumatisoituneiden ihmisten hoidossa
(Emerson, Sharma, Chaudry & Turner 2009;
Emerson & Hopper 2011; Van der Kolk 2014).



Trauma Center Yoga -ohjelma on tarjonnut
hyvin tuloksin traumasensitiivista joogaa
vuodesta 2003 ihmisille, joilla on traumatausta
esimerkiksi sodasta, seksuaalisesta
vakivallasta tai pitkdaikaisesta lapsuuden
hyvaksikdytosta tai laiminlyonnista.

Syksylla 2015 jarjestin ensimmaisen
traumasensitiivisen joogaryhman ihmisille,
joilla on PTSD. Toteutin Rauhoittava jooga
-ryhman yhteistydssa Oulun Traumaterapia-
keskuksen kanssa ja ryhmaan osallistumisen
kriteerina oli PTSD diagnoosi. Tavoitteenani oli
luoda tarpeeksi turvallinen ilmapiiri ja
struktuuri, niin ettd vaikeammistakin PTSD-
oireista karsiva pystyy osallistumaan
joogaryhmaani. Osallistujien hyvan palautteen
myota jarjestin toisen kahdeksan kerran
ryhman syksylla 2016, talla kertaa oman
yritykseni, Kokokehon, tiloissa, eika
diagnostista kriteerid enda asetettu. Tahdn
uuden ryhman toteutukseen lisasin
asiakkaiden oman kirjallisen reflektoinnin joka
harjoituksen jidlkeen. Innostus lopputyon
aiheeseen syntyi ryhman puolessa valissa juuri
kirjallisia reflektointeja lukiessani.
Materiaaliksi lopputyohon minulle jai
asiakkaiden luvalla heidan reflektio-
paivakirjansa seka lyhyet palautteet kahdeksan
kerran kokonaisuudesta. Tanssiliiketerapeutti
koulutuksesta ja teoreettisesta viitekehyksesta
huolimatta Rauhoittava jooga ei ole
terapiaryhma, minka vuoksi kdytan tyossani
"terapeutti” sanan sijasta sanaa “ohjaaja”.

Ymmarrys polyvagaalisesta teoriasta ja
vakauttavasta kehollisesta tydskentelysta
antavat perustan traumasensitiivisen
Rauhoittava jooga -ryhman harjoituksen
rakentamiselle. Lopputyoni koostuu omista
kokemuksistani, ryhmalaisten
harjoituskokemuksista (heittomerkein oleva
kursivoitu teksti) seka traumatisoitumiseen,
polyvagaaliteoriaan, trauman oireisiin seka

keholliseen vakauttavaan tyoskentelyyn
liittyvasta teoriatiedosta.

Oma keho, uhka vai turva?

"Tervetuloa rauhoittavaan joogaan!
Rauhoittavassa joogassa tehddan lempeita
liikkeitd ja asanoita (=jooga-asentoja), joiden
tarkoitus on rakentaa ystavallista ja
kuuntelevaa suhdetta omaan kehoon, samalla
vakauttaen kehon stressireaktiota. Ryhman
toteutus ja ohjaaminen on traumasensitiivista
eli se sopii myos ihmisille, joilla on post-
traumaattista oirehdintaa. Joogassa
keskitytdan suorittamisen sijaan kokemiseen
ja tunnusteluun sekd omaa hyvinvointia
tukevien valintojen tekemiseen. Tama ryhma
sopii ihmisille, joilla on stressid, uupumusta,
post-traumaattista stressida, unettomuutta tai
vaikeuksia rentoutua. Tunnilla tehddan seka
ylivireytta purkavaa harjoitusta, etta
autonomista hermostoa rauhoittavia asanoita.
Ryhmassa kaytetdan harjoituksen
kirjoittamista kokemuksen jasentdjana seka
vapaavalintaisesti keskustelua. ” (Kokokeho,
2017b.)

[hminen traumatisoituu psyykkisesti
tilanteessa, joka on kokemuksena
intensiivinen, kontrolloimaton, ennakoimaton,
aarimmaisen negatiivinen ja ylittaa kokijan sen
hetkisen sietokyvyn. Keho ja hermosto
reagoivat syvallisesti traumaattiseen
tapahtumaan. Keho jannittyy, jadhmettyy
pelosta ja avuttomassa kauhussa tulee jopa
toimintakyvyttomaksi. Jos mielen ja kehon
reaktiot eivat normalisoidu ja palaudu
traumaattisen tapahtuman jalkeen, ihminen
traumatisoituu trauman seurauksien
vakiintuessa. Traumatisoituminen ja trauman
oireet eivat johdu siis suoraan trauman
laukaisevasta tapahtumasta, vaan "paalle
jadneistd” kehon reaktioista seka
kyvyttdmyydesta yhdistda sen hetkisen
sietokyvyn ylittavaa tapahtumaa osaksi omaa
elamaa ja sisdistd kokemusmaailmaa. (Levine
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1997, 13-14; Hoijer 2015, 142; Leikola
2016; Ahlstrom 2015, 185.)

Mita odotuksia sinulla oli ryhmaan,
toteutuivatko ne?

“Odotin rauhan tunteen saavuttamista ja
ettd oppisin itse se itselleni myds itse
toteuttamaan. Odotukset toteutuivat
paremminkin, kuin mitd odotin.”

Rauhoittava jooga on kahdeksan kerran
kokonaisuus, tapaamiset ovat kerran viikossa,
aina samassa paikassa ja samaan aikaan.
Ymparisto on joka kerta samanlainen: sama
tuoksuton kynttild, ohjaajan paikka on sama
eika han juuri liiku paikaltaan ja harjoituksen
struktuuri on joka kerta samanlainen.
Ympariston, jossa traumasensitiivnen
joogaharjoitus tehdaan, on syyta olla
mahdollisimman turvallinen ja hairi6ton,
jotteivat primitiiviset puolustusreaktiot ja
kehollinen stressireaktio aktivoidu (Emerson
ym. 2009, 125).

Mita hyvaa koit ryhmassa?

“Rauhallinen ilmapiiri, samat asanat
toistuivat, turvallinen ilmapiiri ja esteettisesti
silmdd miellyttdvd tila”

Polyvagaalisen teorian mukaan
autonominen hermosto jaetaan kolmeen
hierarkisessa suhteessa toisiinsa olevaan
osaan, missa kehittynein strategia liittyy
sosiaaliseen liittymiseen, primitiivisempi
taistelu ja pako reaktioihin ja alkukantaisin
strategia lamauttaa elintoiminnot.
Teaumatisoituessaan ihminen kokee kuoleman
tai vakavan vahingoittumisen uhan, jolloin
kehittyneemmat puolustusstrategiat eivat
tuota toivottua tulosta ja parasympaattisen
vagushermon selan puoleinen haara (dorsaali
vagus) aktivoituu lamauttaen elintoimintoja ja
kdyttaytymistd. Traumatisoituminen
vaurioittaa autonomisen hermoston toimintaa
ja sisdista ei-tietoista "halytysjarjestelmaa”.

Tama aiheuttaa korkean
stressihormonipitoisuuden viela pitkaan
traumatisoivan tilanteen jalkeen, minka vuoksi
kaikilla traumatisoituneilla on vireystason
sdatelyongelmia. (Leikola ym 2016, 55, 58;
Leikola 2016; Van Der Kolk 2014, 68.)

"Keho todelld vdsynyt, silmdt eivit
halunneet pysyd auki, uupumusta, lihakset
tdrisivdt vdhdn stressid, pitkddn aikaan ei ndin
uupunut olo”

Autonomisen hermoston toipumisen
lahtokohta on turvallisuuden tunteen
saavuttaminen. Kun sosiaalinen tila ja
vuorovaikutus koetaan turvalliseksi, aktivoituu
tarkeimman parasympaattisen hermon,
kiertdjahermon, vatsan puoleinen haara
(ventraali vagus). Tama "vagaalinen jarru”
hillitsee sympaattista hermostoa, joka
aktivoituisi millisekunneissa vaaran uhatessa.
Sympaattinen hermosto saa kehon virittymaan
taisteluun, pakoon tai joskus jahmettymaan,
mika tarkoitus on uhkan poisto ja
turvallisuuden palautus. Talléin aivojen
kuorikerros, jonne tietoinen mieli sijoittuu,
vetdytyy osittain toiminnasta. Kun ventraali
vagus on aktivoituneena, sitd voidaan kuvata
myos sietoikkuna-kasitteella, joka tarkoittaa
ettei ihminen ole ylivireystilassa
(sympaattinen toiminta) eika alivireystilassa
(dorsaali vaguksen toiminta). (Leikola ym
2016, 57-58; Leikola 2016; Van Der Kolk 2014,
67-68.)

"stressi lieveni kehosta, haukottelu hdvisi,
tuntui kuin voimia olisi palannut”

Turvallisuuden tunteen vahvistuminen
mahdollistaa vireystilojen vuorovaikutuk-
sellisen ja/ tai itsesaatelyn. Toistuvat
turvalliset vuorovaikutustilanteet korjaavat
ventraalivagusta myelinisoiden sit4, jolloin
affektien saatelykyky paranee. Ohjaajan ja
asiakkaiden valinen vuorovaikutus on ndin
ollen ensiarvoisen tarkeaa, jotta joogatunneille
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saadaan aikaan turvallinen ilmapiiri.
Ohjaajan avoin asento, rauhalliset eleet,
pehmeadt ilmeet ja puheen prosodiset
elementit ovat erityisen tarkedssa osassa.
Ohjaaja voi havainnoida asiakkaiden
turvallisuuden kokemusta heidan asennon,
kasvonilmeiden ja hengitysrytmin kautta.
(Leikola ym. 2016, 58; Leikola 2016; Punkanen
2015,172.)

Mita hyvaa koit ryhmassa?

“Koin mm. sen miten itse pystyn auttamaan
itsedni suhteessa tyyneyden saavuttamiseksi.
Tdmd Idhti ohjaajan ohjauksesta. Ohjaus oli
“armoa” itselle suovaa.”

Rauhoittavassa joogassa korostuu ohjaajan
tapa olla vuorovaikutuksessa. Ohjaaja korostaa
jatkuvasti lupaa kuunnella omia tarpeita
harjoituksen edetessd, johon kannustetaan ja
rohkaistaan konkreettisin esimerkein ja
vapaavalintaisin vaihtoehdoin. Emerson ym.
(2009, 123, 125, 127) listaavat viisi
traumasensitiivisen joogan tarkeinta
elementtid, jotka pitda ottaa huomioon ja
toteuttaa traumasensitiivisesti: ymparisto,
harjoitus, ohjaajan valmiudet, avustukset seka
puheen laatu. Punkasen (2015, 172-173)
mukaan terapeutin (tdssa yhteydessa
ohjaajan) oma hyvaksyva tietoinen lasndolo
auttaa hanta virittdytymaan seka asiakkaan
kokemukseen ettd tunnistamaan mahdollisen
turvattomuuden kokemuksen niin asiakkaan
kuin omien kehollisten reaktioiden kautta.
Taman vuoksi ohjaajan oma lasndolon taito ja
kehotietoisuus ovat turvallisuuden kannalta
ehdoton edellytys traumatisoituneiden kanssa
tyoskenneltdessa.

Mitd hyvdd koit ryhmdssd?
"Opin kuuntelemaan kehoani eli mikd
tuntuu olevan hyvdksi, mikd ei.”

Vakauttavan kehotyoskentelyn tarkein
tavoite eli turvallisuuden kokemus nayttaa

asiakaspalautteen ja ohjaajan oman
ruumiillisen kokemuksen perusteella
toteutuneen Rauhoittavassa joogassa. Tama
nakyi myos harjoitusten jalkeisessa
kirjallisessa reflektiossa, jossa asiakkaat
kuvasivat usein olon rauhoittumista ja
vakautumista. Olon rauhoittuminen ja stressin
lieveneminen kertoo ventraali vaguksen
aktivaatiosta ja vireystilan vakautumisesta.

Tietoinen ldsnaolo ja
huomionsuuntaamistaito

Pierre Janet kuvasi trauman tilaksi, jossa
yhdistdmiskyky pettda ja traumatisoitunut ei
kykene ulkoisen ja sisdisen kokemuksen
erottamiseen eika yhdistamiseen.
Traumamuistojen aktivoituminen aiheuttaa
sen, ettd traumatisoitunut eldd mennytta
nykyhetkessd, kykenematta erottamaan
mennyttd nykyisyyden ja tulevan valilla. Se
nayttaytyy tunkeutuvina tunteina ja
kehoaistimuksina, joiden alkupera ei ole tassa
hetkessd vaan traumaattisesta tapahtumassa.
He eivat ikdan kuin omista omia kokemuksiaan
ja lasndolo nykyhetkessa estyy. (Ogden, Minton
& Pain 2016, 213; Uotinen 2015, 118).

"Tosi levoton olo! Kroppa ei olisi jaksanut
tulla, just ennen Idhtéd vas. lonkka kipeytyi. En
oik. jaksanut keskittyd, tiesin ettd tdmd
rauhoittaa / tasoittaa siksi tulin.”

Rauhoittava joogaharjoitus aloitetaan
orientoitumalla tilaan ja harjoitukseen.
Suuntaamalla huomiota ymparistéon
vahvistetaan ldsndoloa tdhan hetkeen. Tama
osuus korostuu alkujakson aikana. Sen rinnalle
tulee lammittelyliikkeissd huomion
suuntaamista tietoisesti liikkeeseen ja
asentoon seka hengityksen ja liikkeen
yhdistamiseen. Tarkoituksena on, etta
asiakkaat pystyvat havainnoimaan mika
rauhoittaa oloa ja mika kiihdyttaa, mika tuntuu
hyvalta ja mika epamiellyttavalta.



"Tuntui rauhoittavalta alussa tarkkailla
ympdristod”

"Seisovassa asanassa pulssi kiihtyy ja
hengitys pinnallistuu.”

Tietoisessa hyviaksyvassa lasndolossa
keskeista on kyky suunnata huomio omasta
tahdosta nykyhetkeen seka erottaa nykyhetki
menneesta ja tulevasta.
Huomionsuuntaamistaidolla tarkoitetaan
kykya suunnata huomio ja pitaa se
keskittyneesti valitsemassamme kohteessa.
Huomion ja tietoisuuden voi suunnata
nykyhetken muodostamiin asioihin, kuten
kehon sisdisiin aistimuksiin, tunteisiin ja
ajatuksiin sekd ympadriston aistimiseen.
Huomion voi suunnata myds itseen ja
ympadristoon yhtdaikaisesti. (Ogden ym 2006,
200; Punkanen 2015, 172-173.)

“Tdndcdin oli jotenkin levoton olo...en saanut
oikeen mistddn asanasta apua. Ainoastaan
loppurentoutus ja katossa oleva piste tekivdt
tietoiseksi”

Traumatisoituneen ihmisen huomio
kiinnittyy hyvin helposti asioihin, jotka
neuroseptio, eli tiedostamaton hermostollinen
jarjestelma uhan ja turvallisuuden
arvioimiseksi, tulkitsee tissi hetkessa
virheellisesti menneisyyden kokemuksen
mukaan uhkaaviksi tai jopa
hengenvaarallisiksi. Tama laukaisee
fysiologisen puolustusmekanismin ja
stressireaktion. Ndin ollen asiakkaan voi olla
vaikea havaita ja olla lasna taméan hetken
turvallisuudesta kertoville asioille. Tassa
hetkessa oleminen tarkoittaisi omien
puolustusjdrjestelmien laskemista, mika voi
olla hyvinkin pelottavaa, mutta myos
mahdotonta hallitsemattomina koettujen
kehoreaktioiden vuoksi. Traumatisoitunut siis
reagoi nykyhetkessa traumamuistosta kasin,
mutta kokee kehollisen reaktion (esim.
ylivireystila tai stressireaktio) tassa hetkessa.

(Emerson & Hoppers 2011, 40; Punkanen
2015,172-173.)

“Loppua kohti keho pehmeni, mutta oli hyvi
huomata ettd myos jdannitys oli sallittua. Tuli
hyvd tunne, kun ei tarvinnut taistella jdnnitystd
vastaan... siind pehmenin ja mielen jdnnitys
keveni.”

Huomionsuuntaamistaito on ensiarvoisen
tarkeaa vakauttavassa kehotyodskentelyssa,
silld ndin asiakas oppii tunnistamaan mika
juuri hanta parhaiten auttaa jarruttamaan
sympaattisen hermoston aktivaatiota eli
tasaamaan autonomisen hermoston vireystilaa
ja sen aiheuttamia hankalia keho-oloja
(Punkanen 2015, 172-173).

Keho voimavarana

Keho koettuna ja elettyna on ldsna
jokahetkisessa sisdisessa kokemusmaail-
massamme. Keho on elaman ja tietoisuuden
perustana ja kannattelijana. Kaikki uudet
aistimukset ja kokemukset koetaan aina eletyn
kehon tietoisuudessa, jolloin kokemus
hetkesta on subjektiivinen. (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 35.)

“Oman kehon tiedostaminen suhteessa
ympdroivddn todellisuuteen oli jopa hieman
pelottavaa...”

Traumatisoitunut voi kokea kehonsa ikdaan
kuin vihollisena, silla hallitsemattomina koetut
stressireaktion aiheuttamat kehoaistimukset,
kuten huimaus, jannittyneisyys, sydamen
tykytys tai irtaantumisen tunne, aiheuttavat
usein pelkoa, hallinnan menettidmisen tunnetta
ja ahdistusta. Toinen haaste voi liittya kehon
turtuneisuuteen, joka heikentaa kehollista
herkkyytta. Naiden haasteiden seka kehoon
liittyvien negatiivisten ajatusten vuoksi
traumatisoitunut henkil6 voi olla aluksi
hyvinkin ahdistunut kehoon suunnatusta
huomiosta ja mieluummin valttaa
suuntaamasta huomiota kehoaistimuksiinsa.
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Tama vahvistaa valttamiskayttaytymista ja
avuttomuuden tunnetta suhteessa itseen ja
lisda yhteyden heikentymista tai katkeamista
mielen ja kehon valilla. Nykyaikasella
aivokuvantamisella on todettu, etta
traumatisoituneiden aivoalueet, jotka
vastaavat interoseptiosta eli kehon sisaisista
aistimuksista, ovat inaktivoituneet. Tama
yhteyden katkeaminen omaan sisdiseen
maailmaan voi olla yritys hallita sisdista hataa
ja pelkoa. Nuo samat aivoalueet rekisterdivat
myos joka paivaiset moninaiset tunteet ja
tuntemukset, joihin traumatisoitunut voi
menettda kosketuksen. (Costing & Kelly 2016,
3; Emerson & Hopper 2011, 22, 34-35; Ogden
ym.2016, 205; Van Der Kolk 2014, 116.)

“Kova vastustus kehon puolelta johonkin.
Hieman sekava olo sisdlld. Than liian visynyt
kokonaisuudessaan... En jaksanut rekisteroidd
tuntemuksia, asentoja ym.”

Kehon sisdiset tuntemukset auttavat
tunnistamaan omaa olotilaa, siatelemain sita
ja ndin ollen valttamaan epdedullisia
reagoimismalleja. Tarkeda on saada naista
toiminnoista vastaavat aivoalueet
aktivoitumaan uudelleen, minka vuoksi
kehotietoisuuden harjoittelu esimerkiksi
joogan avulla on tarkeda toipumisen kannalta.
(Costing & Kelly 2016, 3.)

Punkanen (2015, 171) kertoo
traumapsykoterapeutin tyostdan, johon hian
yhdistaa tanssiliiketerapiaa, etta
vakauttamisvaiheessa on aluksi tarkea auttaa
asiakasta tulemaan tietoiseksi
kehoaistimuksistaan ja sitd kautta saamaan
kokemuksia omasta kehosta turvallisena
paikkana olla. Jotta asiakas voi loytaa
somaattisia resurssejaan, kehotietoisuus-
harjoituksia on tarkea toistaa ja jatkaa
sdannollisesti, koska kyse on taidosta.
Harjoittelun mekaanisen toistamisen sijasta on
tarkeaa, etta harjoitus tehdaan lasnaolon

tilassa ja kiinnitetdan tietoisesti huomiota
harjoituksen tuomiin pieniinkin muutoksiin ja
vaikutuksiin. (Punkanen 2015, 171, 176.)

Rauhoittavassa joogassa rakennetaan
lempeaa ja hyvdksyvaa suhdetta omaan
kehoon. Alun huomionsuuntamisharjoitusten
ja lammittelyliikkeiden jalkeen siirrytaan
joustavasti joogan asentoharjoitukseen, joka
on ohjaajan ennalta suunnittelema.
Kehotietoisuusharjoitusta tehdaan joogan
asentoharjoituksen aikana siten, etta ohjaaja
auttaa ryhmaldista 10ytamaan omasta kehosta
asioita, joihin huomion voi suunnata.
Tyo6skentelyn turvallisuutta ja siedettavyytta
tuetaan joustavan huomionsuuntaamistaidon
vahvistamisella, jolloin asiakas pikku hiljaa
oppii l6ytdmaan itsed rauhoittavia keinoja,
joko ymparistosta tai mahdollisesti omasta
kehosta. Ryhmassa korostetaan ja kehotetaan
valitsemaan liikkeen tekemisen tapaa, joka ei
tuota kipua tai provosoi stressin oireita seka
l6ytdmaan tapa tehda liikkeitd, jotka tuottavat
ennemmin mielihyvaa ja aktivoivat
vagushermon vatsan puoleista haaraa.

"Pddvenytyksessd huomasin, ettei
venytyksen tarvitsekaan tuntua vaikka aiemmin
olen hakenut venytystd juuri jonkinlaisen
kiputuntemuksen kautta. Ymmdrsin nyt, ettd
olen silld hakenut olemattomia kehoni rajoja.
Nyt kuitenkin venytys tuntui venytykseltd ilman
“ddri”asentoakin.”

Emerson & Hopper (2011, 39) vahvistavat
traumasensitiivisen joogan tarkeimmiksi
tavoitteiksi nykyhetken kokemisen, valintojen
tekemisen, reagoimisen omiin kehollisiin
oloihin seka rytmin luomisen.
Traumatisoituessaan ihminen on joutunut
tilanteeseen, jossa ei voi valita. Tdman vuoksi
omiin kehollisiin oloihin reagoimisen opettelu
on hyvin olennaista ja tirkead. Reagointi omiin
oloihin vaatii ensin oman olon tunnistamisen
jahyvaksyvan tiedostamisen, jolloin sita voi
tutkia ilman pelon ja ahdistuksen
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aktivoitumista. Kehotietoisuus auttaa
tunnistamaan juuri timanhetkisen olotilan ja
sitd kautta tekemaan tahan hetkeen sopivia
valintoja. Talloin voi samalla vaikuttaa omaan
vireystilaan ja saddella sitd (Costing & Kelly
2016, 5). Kehotietoisuusharjoittelu (esim.
maadoittaminen, kehon linjaus ja hengityksen
rytmin tarkkailu) nayttaa vahvistavan
traumatisoituneen potilaan vireyden-
saatelytaitoa eli ventraali vaguksen toimintaa
ja siten se vahvistaa my0s sosiaalisen
liittymisen jarjestelmaa (Leikola ym. 2016,
59).

"Tdlld kertaa oli helpompi loytdd
hengityksen ja liikkeen yhteys.”

Rauhoittavan joogan sanallisen ohjauksen
tapa asentoharjoituksen aikana tukee
kehotietoisuuden vahvistumista ja
somaattisten resurssien eli kehollisten
voimavarojen 16ytymista. Kehollisia
voimavaroja voi olla hyvinkin paljon, kuten
fysiologiset perustoiminnot mm. ruoansulatus,
kyky kdyttaa aisteja ja opeteltu itsesaatelykyky
esimerkiksi maadoittuminen seka keskilinjan
aistiminen (Ogden ym. 2009, 215). Ryhmaén
edetessa kehotietoisuuden vahvistuminen
seka kehollisten voimavarojen 16ytyminen
nakyi myos asiakkaiden Kirjallisessa
reflektiossa ja samat teemat kehittyivat.

"Jotakin keskikehon tuesta tuntui, kuin iso
moykky sielld tms”

"Merkityksellistd kuinka hengitys vene-
asennossa vaikutti voiman tunteeseen. Minusta
voi l6ytyd tosi paljon voimaa.”

"Voimanpesd tosiaankin tuntui... kuin olisi
tumma violetti vatsanseutu ja [immin
voimallinen olo sielld.”

Kehotietoisuustaitoja harjoittelemalla
asiakas voi pikkuhiljaa 10ytaa itselleen tarkeita

somaattisia resursseja, joilla tarkoitetaan
kehollisia voimavaroja. Niiden avulla asiakas
saa vahvistavia kokemuksia kehosta hyvana ja
turvallisena paikkana olla seka Van Der Kolkin
(2014, 116) mukaan yhteyden omaan
sisdiseen maailmaansa moninaisine
tuntemuksineen ja tunteineen, mika on
mindtietoisuuden ydin. Tama vahvistaa
minatietoisuutta, tuottaa elossa olemisen
kokemusta ja aktivoi sisdista sadtelykykya.

"Selvdsti maan voimakkaan Idsndolon
vuoksi huomasin turhan murehtimisen olevan
turhaa. Ihminen on katoava, mutta maa on ja
pysyy. Muistiin palasi lapsuuden metsdreissut /
kaivamiset.”

Kehotietoisuuden vahvistuminen auttaa
asiakasta vahitellen tunnistamaan my6s muita
tilanteita, joissa vireystila tarpeettomasti
kohoaa tai laskee. Silloin han voi tukeutua
somaattisiin resursseihinsa tai muihin
vireydensaatelykeinoihin ja saa sdadeltya
vireytta sopivalle tasolle. (Punkanen 2015,
174.) Esimerkiksi tasapainoinen hengitys
kehollisena voimavarana tukee itsesaatelya ali-
ja ylivirittyneissa tiloissa (Martin, Sepp3,
Lehtinen & Tor6 2010, 78).

"Hengitys tosi nopeaa ja lyhyttd. Ei vaiheita
juurikaan. Viime aikoina tuota huomioinut.
Pinnallista hengitystd ja usein piddtdn heng.
Nyt "tehtdvd tyotd” ettd saan jotain kontaktia /
tuntumaa omaan hengitykseen. Aika outoa.
Pelottava ajatus, ettd kehossa on niin paljon
mitd en tunnista. Polvien koukistamisen mydétd
leuka pehmeni .”

Sisdisen maailman tiedostaminen

Hengitys on elamaa yllapitava ja sille
valttamaton fyysinen toiminto. Sisdan-
hengityksella voidaan aktivoida sympaattista
hermostoa, kun taas uloshengitys aktivoi

parasympaattista hermostoa ja fasilitoi
rentoutumista.
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Hengitys siis liikkuu toiminnan ja siita irti
padstamisen, viridmisen ja rauhoittumisen
valilla, antaen hengitykselle myos
psykologisesti tarkedn roolin. (Caldwell &
Himmat 2011, 92.)

"Hengitykseen keskittyminen rauhoitti
kroppaa kovin stressaavan ja alavireisen pdivin
jdlkeen”

Rauhoittavassa joogassa hengitysta
havainnoidaan niin levossa kuin liikkumisen
aikana. Osassa asennoista hengitys virtaa
vapaana, osassa taas kuulostellaan
hengityksen ja liikkeen yhteista rytmia.
Hengityksen rooli yleensakin joogassa on
hyvin tarkea ja hengitysharjoituksia kutsutaan
nimelld pranayama. Traumasensitiivinen
ohjaus tosin kehottaa joogeja ennemminkin
havainnoimaan omaa luonnollista
hengitysrytmia ja sen vivahteita, eika niinkaan
tekemaan tiettyja hengitysharjoituksia.
Rauhoittavassa joogassa ei ole "oikeaa” tai
"vadrad” tapaa hengittaa.

"Tédnddn oli hieman voimallisempi olo.
Hengitys kulki vapaammin. Polvien koukistus
pystylinjassa kasvot ja katse Idhtivdt
luontaisesti kddntymddn “sisddnpdin’, kasvot
alaspdin ja silmdt kiinni. Keho nyki keskeltd
kylkimakuulta Idhdettdessd venytykseen.
Rintalastan takana tullessa pistdvdd kipua,
hieman hellitti. Tunnistin vihan ja pettymyksen
tunteen.”

Aivokuvantamismenetelmat ovat
vahvistaneet, ettd limbisesta jarjestelmasta eli
"tunneaivoista” perdisin olevat hengissa
pysymisen turvaamiseen liittyvat
defenssiiviset reaktiot ja toiminta voivat
ohittaa tietoisen mielen ja aivokuoren eli
"jarkiaivot”. Jotta ihminen voi hallita naita
aivojen syvista osista tulevia reaktioita, hdnen
taytyy pystya aivojen kuorikerroksen
toiminnan synnyttamaan paattelytoimintaan
seka asiayhteyksien tunnistamiseen. Sen avulla

aivokuoren etuotsalohko voi esimerkiksi
vahentda pelontunteita, tyynnyttdva raivon ja
muutoinkin jarruttaa tunnereaktioita. Tahan
vaaditaan siis eri aivoalueiden integratiivista
toimintaa. Traumatisoitunut ja ylivirittynyt
ihminen ei kykene tdhan realistiseen
tilannearvioon ja sisdiseen saatelyyn, vaan
voimakas tunnereaktio aivojen syvista osista
kaappaa vallan ja saa taistele-pakene -reaktiot
aikaan ilman loogista paattelytoimintaa ja
"jarked”. Kehon sisdisten reaktioiden
tunnistaminen ja sen myota itsensa
rauhoittamisen ja sisdisen sadtelyn oppiminen
mahdollistaa taistelepakene -reaktion
loiventamisen. Rauhoittumiskeinojen
oppiminen on hidasta verrattuna
hatatilareagoinnin implisiittiseen
ehdollistumiseen mutta mahdollista. (Martin
ym. 2010, 73.)

Aivokuvantamisella on todettu, etta
keskittyminen hengitykseen paksuntaa
aivokuorta erityisesti niilla alueilla, jotka
yhdistavat aivokuoren limbiseen
jarjestelmdan. Naiden aivoalueiden
aktivoituminen tutkitusti integroi ajatuksia ja
kehollista kokemusta. Hengitykseen
keskittyminen auttaa siis asiakasta
kehittdmaan tunne- ja itsesaatelykeinojaan.
(Kristmannsdottir 2014, 338-339.)

"Seldllddn loppuasanassa kun hengitys
rauhoittuu, tuli syvd surun tunne, joka ei
tuntunut pahalta. Silloin oli hengitys helpon ja
kevyen oloista / turvallista? Sai vain olla”

Rauhoittavassa joogassa asiakkaat kokivat
usein hengitykseen keskittymisen liikkeen
aikana rauhoittavana. Toisaalta oman
hengityksen darelle pysahtyminen ilman
liikettd istuen tai makuulla avasi reitin myo6s
omaan sisdiseen maailmaan ja tunnetasolle.
Van Der Kolk (2014, 255) vahvistaa tietoisen
lasndolon ja kehotietoisuuden olevan reitti
sisdiseen maailmaan seka tunteiden
heraamisen ja hiipumisen tiedostamiseen.
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Tama alkoi nakya kirjallisessa reflektiossa
jakson loppupuolella.

"Sisdavaruuden ddrettomyys ihmetytdd.”

Rauhoittava joogaharjoitus paattyy joka
kerta loppurentoutumiseen, joka on
alkujaksosta hyvinkin lyhyt aika. Ryhmalaisilla
on lupa valita missa asennossa ovat timan ajan
ja asentoa on lupa myos vaihtaa. Lopuksi on
hyva havaita, onko olo samanlainen kuin
alussa vai onko jotain omassa olossa
muuttunut. Harjoituksen jalkeen omaa oloa ja
liikekokemusta reflektoidaan kirjallisesti,
mihin ohjaaja antaa apukysymyksia.

Traumasta muistuttavat nakéhavainnot,
tuoksut, aanet tai tarinat aktivoivat oikean
aivopuoliskon, joka huolehtii muun muassa
tunteista, ndko- ja tuntoaistimuksista seka
tilan hahmottamisesta. Vasen aivopuolisko,
joka vastaa loogisesta paattelysta ja kielestd, ei
jostain syysta traumatisoituneilla aktivoidu
traumamuiston aikana. Taméan vuoksi
menneisyyden traumaattinen kokemus vyoryy
padlle ja se eletddn totena tassa hetkessa.
Vasemman aivopuoliskon pois kytkeytyminen
vaikuttaa siten, ettei traumatisoitunut kykene
jarjestimaan kokemuksiaan loogisiin patkiin ja
sanoittamaan vaihtelevaa kokemusmaail-
maansa. (Van Der Kolk 2014, 59-60.)

Joogaharjoituksen jalkeisen kirjallisen
reflektion tarkoituksena on nostaa
kehokokemuksia tietoiseen mieleen ja auttaa
asiakasta l0ytdmaan sanoja aistimuksilleen ja
sisdiselle kokemusmaailmalleen. Tama
rakentaa integraatiota oikean ja vasemman
aivopuoliskon valill3, kuten myo6s aivojen
vanhempien osien (kehoaistimukset) ja
kuorikerroksen vilillad (tietoinen mieli ja
sanat/Kkieli). Van Der Kolk (2014, 301)
vahvistaa kielen olevan olennainen tekija
traumaattisten muistojen johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi jarjestamisessd, mika on
terapiassa mahdollista vasta sitten kun

rakenteet aivoissa tietoisen mielen ja kehon
minuusjdrjestelman valilla on korjattu. Jooga
voi ndin ollen olla tarkea tukitoimi traumasta
toipumiseen esimerkiksi psykoterapian
rinnalla.

"Koin yhdistyvini / ymmdrtdvdni sanallista
ohjausta syvemmin”

Siegel (2006) toteaakin, etta
vuorovaikutteisen neurobiologian
nakokulmasta terapiassa on keskeista
pyrkimys yhdistda ne aistimukset, kuvat,
tunteet ja ajatukset, jotka energia- ja
tietovirtoina muodostavat psyykkisen
elamamme.

Pohdinta

Lopputyoni tavoite oli perustella
kirjallisuuden avulla joogaharjoituksen hyodyt
traumasta toipumiseen ihmisillg, joilla on post-
traumaattista stressia ja vireyden
sdatelyvaikeuksia. Onnistuin tavoitteessa.
Ryhmalaisten kokemukset ja ryhman
toteutuksen kuvailu elavoittivat aihetta ja antoi
kdytdnnon esimerkkeja traumasensitiivisen
joogan hyodyista.

Aiheen teoreettinen tausta on hyvin laaja,
joten tdssa tyOssa teoriaa on tiivistetty paljon
ja yksityiskohtaisempaa tietoa on jatetty pois.
Toisaalta teorian tiivistiminen kevensi
kirjallista osuutta huomattavasti ja teki
aiheesta helposti ldhestyttivamman.
Mielestani onnistuin kuljettamaan teoriaa,
kokemuksia ja toteutusta rinnakkain, mika teki
kirjallisesta ty0stdni joustavasti etenevan
kokonaisuuden.

Jos olisin huomannut aiheen potentiaalin
lopputydkseni jo ennen ryhman alkamista,
olisin voinut liittda tyohoni alku- ja
loppukyselyt, mika olisi antanut
lisdinformaatiota ryhmalaisten kehollisista
oireista ja sen mahdollisista muutoksista
rauhoittavan joogan aikana.
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Mielenkiintoista olisi ollut my6s tutkia
kehotietoisuuden muutoksia.

Rauhoittavaan joogaan ei kuulunut
autonomisen hermoston toimintaan ja
polyvagaaliteoriaan liittyvaa
psykoedukaatiota, joka voisi Leikolan ym
(2016, 59) mukaan auttaa traumatisoitunutta
suhtautumaan reaktiotaipumuksiinsa
neutraalimmin. Jatkossa voisi kokeilla, etta
Rauhoittava jooga -ryhmaén sisaltyisi
psykoedukatiivinen tietopaketti, joka
vahvistaisi asiakkaan oivallusta vireystilan
saatelysta. Toisaalta ajattelen, etta
kokemuksellisuus ilman teoriatietoa saattaisi
antaa suuremman mahdollisuuden oivaltaa ja
tunnistaa asioita/tuntemuksia lasndolon
tilassa harjoituksen hyotyjen tavoittelun
sijaan. Psykoedukaation voisi toteuttaa
esimerkiksi jakson lopuksi, jolloin omat
kokemukset pystyisi jalkeenpdin yhdistimaan
esimerkiksi siedettavyysikkunan kontekstiin.

Osallistujien kirjallisten kokemusten
perusteella kahdeksan viikon
traumasensitiivinen joogaharjoitus vahvisti
kehotietoisuutta ja ainakin harjoituksen
aikana rauhoitti stressireaktiota. Kyky
hengittda, pysya rauhallisena ja sdddella
ruumiillisia reaktioita auttaa kirjallisuuden
perusteella traumatisoituneita arjen haasteissa
seka esimerkiksi terapiassa kasittelemaan
tuskallisia kokemuksiaan. Ndita taitoja
traumatisoitunut voi turvallisesti harjoitella
traumasensitiivisessa joogassa, mika voi tukea
esimerkiksi yksilopsykoterapiaa. Lisaksi
tallaiset ryhmamuotoiset interventiot
traumatisoituneiden hoidossa ovat
kustannustehokkaita.

On ollut mielenkiintoista toteuttaa sama
ryhma kaksi kertaa ja toteutan ryhmia
mielellddn myds tulevaisuudessa. Kokemuksen
kautta hyvat kdytanteet vakiintuvat ja
toimimattomat voivat karsiutua. Mielestani
olisi erittdin kiinnostavaa tutkia

traumasensitiivisen joogan vaikutuksia myo6s
fysiologisilla mittauksilla, jotka todentaisivat
kehon stressireaktiota tai esimerkiksi
parasympaattisen hermoston toimintaa
sykevalivaihtelun avulla. Suomessa tehty
tutkimus olisi tdrkead, jotta voisimme ottaa
laajemminkin kaytt6on uusia hoitomuotoja
niin traumatisoituneiden, kuin my6s muiden
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuksessa.
Erityisesti keholliset valiintulot, kuten jooga ja
tanssi-liiketerapian sovellukset, voisivat
perustellusti auttaa traumasta toipumiseen.
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ARTIKKELI

MasuVauva-ryhma
odottajille

Kiintymyssuhteen
rakentaminen kohtuvauvaan
tanssi-liiketerapeuttisin
menetelmin

Jessica Luhtaniemi

Avainsanat

Kiintymyssuhde, mentalisaatio, didin
reflektiivinen kyky, raskaudenaikainen
mentalisaatiokyky, vuorovaikutussuhde,
tanssi- liiketerapia

Johdanto

"Raskauden edetessa mielikuvat vauvasta
vahvistuvat raskauden etenemisen myo6ta.
Eteen tulee uusi kehityshaaste, odotusaika ja
vanhemmaksi tuleminen (Viinikka, 2016).”

Vanhemmaksi tuleminen on suurten
muutosten aikaa. Odottajan kohdussa kasvava
pieni eldamanalku saa aikaan muutoksia
odottajan mielessa psyykkisesti, ruumiissa
fysiologisesti, seka biologisesti, heti
alkuraskaudesta lahtien.

Odotusaika herattaa odottajan mielessa
eloon omat varhaislapsuuteen liittyvat
kokemukset niin hyvassa kuin pahassa.
Myonteisilla mielikuvilla kohtuvauvasta ja
tulevasta vanhemmuudesta on suuri merkitys
sille millaiseksi vauvan ja vanhemman suhde
kehittyy.

Tein opinndytetyoni MasuVauva-
terapiaryhman kanssa, joka oli Oulun
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
aitiysneuvolan raskaana oleville naisille

suunnattu tanssi- liiketerapeuttinen
pilottiryhma. Opinnaytetyon aiheena oli tutkia
odottajan ja kohtuvauvan valisen
kiintymyssuhteen muodostumista, sen tilaa ja
kehittymista tanssi- ja liiketerapeuttisin (TLT)
menetelmin. Terapiaryhman kanssa tarkeiksi
TLT menetelmiksi muodostuivat
kehotietoisuuden lisdaminen,
mielikuvatydskentely, ohjattu liike,
liikeimprovisaatio, hengitys, seka kosketus.

Kiintymyssuhdetta kohtuvauvaan
rakennettiin ja tuettiin odottajan
mentalisaatiokykya kehittdmalla. Terapiassa
odottajan oli mahdollista oppia omaa
mentalisaatiokykya tutkimalla, ettd han voi
ennaltaehkaista turvattoman kiintymyksen
syntymistd oman vauvan kanssa, 16ytaa
keinoja laskea stressitasojaan tanssi-
liiketerapeuttisin menetemin, kasitella vaikeita
asioita turvallisessa terapiasuhteessa ja saada
vertaistukea.

"Vanhempien mentalisaatiokykyisyys
kehittdd myéds kasvavan lapsen omaa
mentalisaatiokykyd (Viinikka, 2016).”

Tanssi-liiketerapian kehollisilla
menetelmilld vahvistettiin ja autettiin
odottajaa pohtimaan raskaudenaikaisen
mentalisaatiokyvyn kautta oman ja
kohtuvauvan kayttaytymisen ja toiminnan
takana olevia ajatuksia, tunnetiloja tai
aikomuksia. Mentalisaatiokyvyn herattelyn
tukena odottajat tayttivat kaksi erilaista
kyselylomaketta. Lapsuus -kyselylomake viritti
odottajaa pohtimaan omaa lapsuutta, seka
siella olevia kiintymyssuhteita. Mentalisaatio
-kyselylomakkeet mittasivat
mentalisaatiokyvyn kehittymistj,
muodostumista ja sen tilaa terapiajakson
aikana.

Opinndytetyossa tutkimuksen tieteellinen
tausta rakentui kiintymyssuhde- ja
objektisuhdeteorioista, nykyaikaisesta
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traumateoriasta ja somaattisen
psykologian teorioista, joista TLT:n
eklektiivinen teoreettinen viitekehys rakentuu.
Lisédksi olen tutkinut tutkimusaihetta
aiheeseen liittyvien tieteellisten julkaisujen
pohjalta, sekd kolmen omakohtaisten
raskauskokemuksen kautta, joista viimeisin
MasuVauva-ryhman aikana.

Tama artikkeli esittelee MasuVauva-
ryhmaa ja kasittelee terapiassa tehtyjen
harjoitusten vaikutusta ryhmalaisiin
tavoitellessamme optimaalista
mentalisaatiokykya. Lopuksi pohdin mita
hyo6tyja MasuVauva ryhmasta on odottajille ja
miksi timantyyppinen ryhmaterapia olisi
tarkea olla osana terveydenhuoltopalveluita.

Kiintymyssuhdeteoria

Mentalisaatiokyvyn tavoitteena on luoda
turvallinen kiintymyssuhde. Vanhemman omat
myonteiset kokemukset omasta
varhaislapsuudesta edesauttavat myonteisten
mielikuvien syntymista ja kehittymistd omasta
vauvasta ja tulevasta vanhemmuudesta.
Mentalisaatiokyky vaikuttaa myonteisesti
lapsen terveen mielen kehittymiseen,
alylliseen kehittymiseen ja tunne elaman
kehittymisen. MasuVauva ryhmassa
vahvistettiin hyvda vanhemmuutta ja toimivaa
vuorovaikutussuhdetta syntyvian vauvan
kanssa. Ryhmaldiset virittaytyivat
kuunteleman oman kehon tunneviesteja, seka
herkistymaan kohdussa olevan vauvan
lilkkeiden ja liikekielen tutkiskeluun.

“Lapsen tunneviesteihin vastaaminen ja
reagoiminen oikealla tavalla tuottaa pienelle
lapselle kokemuksen ymmdrretyksi tulemisesta
vahvistaen aikuisen ja lapsen vilistd
kiintymyssuhdetta (Viinikka, 2016).”

Mary Ainsworth (1978) on tutkinut ja
kehittanyt kiintymyssuhdeteoriaan
kolmiportaisen vieras tilanne -luokittelun

(Strange Situation). Ainsworth on esitellyt
kolme kiintymyssuhdekategoriaa, jotka ovat
turvallinen-, turvaton- ja ristiriitainen
kiintymyssuhdemalli. Turvallinen
kiintymyssuhdemalli vaikuttaa suotuisasti
elaman alusta alkaen tunnesdatelyyn,
oppimiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa kasvanut
lapsi osaa saadella tunteitaan ja
kayttaytymistaan, edistaden empatiakykya,
avuliaisuutta, sekd solmimaan ldheisyys- ja
ystavyyssuhteita.

Turvaton kiintymyssuhdemalli altistaa
vetdytyvalle, takertuvalle ja hajaantuvalle
reagoinnille vaikeissa tilanteissa. Tama malli
lisaa riskia erityyppisten psyykkisten
oireilujen ja persoonallisuushairiéiden
kehittymiselle.

Ristiriitaisen kiintymyssuhdemallin taustalla
on kokemus epdjohdonmukaisesta ja
impulsiivisesta hoivaajasta. Lapsi nakee
maailman taynna vaaroja, jossa han on
suojaamaton. Ristiriitaisen kiintymysmallin
sisdlla kasvanut lapsi hakee ja saa hoivaajansa
huomion intensiivisten tunteiden ilmaisulla
kuten raivokohtauksilla.

Mentalisaatiokyky raskauden

aikana

Yleisesti mentalisaatio tarkoittaa ihmiselle
ominaista piirretta pohtia niin oman kuin
toisen ihmisen kdyttdytymisen takana olevia
ajatuksia, tunnetiloja ja aikomuksia.
Reflektiivisen kyvyn tutkiminen ja
soveltaminen perinataalivaiheen (eli sikion
kehitysvaihe raskausviikon 23. alusta
ensimmadisen syntymanjalkeisen viikon
padttymiseen) ehkdisevissa ja hoidollisissa
valiintuloissa on viela uutta, mutta lupaavaa.
(Pajulo, 2004)

Puutteellinen mentalisaatiokyky on
yhteydessa moniin psyykkisiin ja neuropsyki-
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neuropsykiatrisiin hairioihin, seka
epavakaisiin persoonallisuushairiéihin.

"Epavakaan persoonallisuuden hoitoon on
kehitetty ainakin viisi ndyttd6n perustuvaa
psykoterapiamuotoa, joissa kaikissa edistetdan
potilaan kykya mentalisaatioon erilaisista
taustateorioista huolimatta (Pajulo, 2015,
2004)”

Raskausajan mentalisaatiokyky on kykya
unelmoida, pohtia monipuolisesti ja
joustavasti omia ja kohtuvauvan kokemuksia,
seka kykya sietada ristiriitaisia tunteita. Jo
varhaisraskauden aikana &iti kokee sikion
osaksi omaa itseaan. Kohtuvauvan
ensimmaiset hennot liikkeet ja pienet potkut
herattavat aidissa uusia tunteita ja ajatuksia
syntyvasta vauvasta. Millainen vauva on?
Onhan vauvalla kaikki hyvin? Mita vauva
mahtaa juuri nyt tuntea? Raskauden edetessa
ja syntyman lahestyessa odottaja alkaa tuntea
ja kokea, etta vauva on hdnesta erillinen,
tunteva ja itsendinen yksilo.

Odotusaikaan kuuluvat myos
emotionaaliset kehitystehtavat, kokemus
omasta kyvystd odottaa vauvaa, synnyttaa ja
tulla vanhemmaksi. Emotionaalisen
kehitystehtdvan kautta tuleva vanhempi
herkistyy kuuntelemaan kohdussa kasvavaa
vauvaa ja vauva saa mahdollisuuden kiintya
vanhempaansa turvallisesti jo ennen
syntymaa.

Odotuksen aikana heraa erilaisia tunteita ja
ajatuksia omasta tulevasta ditiydesta.
Tutkimalla tata ajatusprosessia MasuVauva-
ryhmalaiset tayttivat lapsuuskyselyn, jolla
palattiin omiin lapsuuden kokemuksiin.
Mentalisaatiokyselyt virittivat pohtimaan
raskausaikaa ja tulevaa vanhemmuutta.

Mentalisaatio-, ja lapsuus- kyselyiden
palautuksen yhteydessa keskustelimme
ryhmana millaisia ajatuksia, tuntemuksia tai

muistoja herasi kyselyn tdyttamisesta.
Kyselyjen, TLT- menetelmien ja terapiassa
tehtyjen harjoitusten kautta, didit ohjattiin
pohtimaan, niin oman, kuin kohtuvauvan
kdyttdytymisen ja toiminnan takana olevia
ajatuksia, tunnetiloja ja aikomuksia.
Tavoitteena oli saada odottaja havainnoimaan
ja tarkkailemaan omaa itseaan ja sit3,
vaikuttavatko hanen omat tunnetilansa
kohtuvauvaan.

"Puutteellinen mentalisaatiokyky raskauden
aikana ilmenee kielteisind ja
epdjohdonmukaisina mielikuvina, jotka
ennustavat vanhempi-lapsisuhteen pulmia
ensimmdisen ikdvuoden aikana (Viinikka,
2015).”

Mentalisaatio auttaa miettimaan

vaihtoehtoisia selityksia tilanteille

Vanhemmuudessa mentalisaatio on
vanhemman kykya havaita ja pohtia omia, seka
pienen lapsen kokemuksia ja tunteita
erilaisissa arkipaivan tilanteissa.
Mentalisaatiokyky ehkaisee vaarintulkintojen
tapahtumista vuorovaikutustilanteissa vauvan
ja vanhemman valilla. Se auttaa tekemaan
maailmasta ennustettavamman,
turvallisemman ja mielenkiintoisemman. Se
vahentda lamaannuttavien ja traumatisoivien
ihmissuhdetapahtumien vaikutusta yksiloon,
koska han kykenee pohtimaan asioita eri
nakokulmista ja antamaan vaihtoehtoisia
selityksia tapahtumille.

Taustaa MasuVauva ryhmaldisista

Oulun Kontinkankaan
hyvinvointikeskuksen ditiysneuvolan
MasuVauva- terapiaryhma oli raskaana oleville
naisille suunnattu TLT:n pilottiryhma. Terapia
oli hyvinvointineuvolan toimintaperiaatteiden
mukainen, jossa toiminta on perheita tukevaa,
seka kiintymyssuhdehairioita ennalta-
ehkaisevaa.
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Ryhma koostui kahdeksasta odottajasta,
raskausviikolla 16-27 olevista dideista.
Ryhmalaiset olivat idltdan 24-33 vuotiaita.
Ensisynnyttdjia oli kuusi henkil6a.
Kontinkankaan aitiysneuvolan
terveydenhoitajat ehdottivat ryhmaa
asiakkailleen, joiden kokivat hyotyvan
ryhmamuotoisesta terapiasta ja TLT:n
tyoskentelytavasta. Ryvhmaan ilmoittautui
kahdeksan naista, joista kuusi jatkoi
terapiajakson loppuun asti. Tapaamisia oli
kaksitoista kertaa, kerran viikossa.

Ryhmaa ohjasivat yhdessa tanssi-
liiketerapeutti Jessica Luhtaniemi, seka
Kontinkankaan aitiysneuvolan
terveydenhoitaja Arja Karjalainen. Ryhma sai
terveydenhoitajalta tukea raskauteen- ja
vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa, seka
terapeutilta tyokaluja vahvistaa
kehotietoisuustaitojaan ja ilmaista itsedan
kehollisesti.

Terapiatapaamisten rakenne

Kiireeton ja rauhallinen ymparisto tarjosi
odottajalle paikan, jossa han sai jakaa omia
tuntemuksiaan muiden ryhmaldisten kanssa.
Terapiatapaamiset aloitettiin alkupiirissa
kuulumisia vaihtaen, seka kerraten edellisen
terapiakerran aiheita ja kasiteltyja teemoja.
Ryhmalaisilla oli mahdollisuus jakaa ryhmalle
omia ajatuksia ja tuntemuksia. Alkupiirin
teemat ja aiheet virittivat odottajat
terapiatapaamiselle ja kasiteltavalle aiheelle.
Kuulumisia seurasi orientoituminen
terapiatilaan asettumalla itselle sopivaan ja
turvallisen paikkaan terapiatilassa.

MasuVauva- terapiaryhmassa kaytetyt TLT
tyoskentelymenetelmat olivat kehotietoisuus,
hengitys, mielikuvatyoskentely,
liikeimprovisaatio ja kosketus. Odottajia
ohjattiin kuuntelemaan oman kehon tarpeita,
hengitysta ja havainnoimaan sen hetkista

kehollista tilaa, ajatuksia, seka tunteita, joita
nousi esiin harjoitteita tehdessa. Tanssi-
liikketerapeuttiset harjoitukset purettiin
taideterapeuttisilla menetelmilld, kuten
piirtdmalla tai kirjoittamalla, parin kanssa
keskustelemalla tai yhteisella keskustelulla.
Terapiatapaamiset paatettiin
rentoutusharjoituksella yksin tai parin kanssa.
Yksin tehtdvat rentoutusharjoitukset sisalsivat
mielikuvien kautta kehoa rentouttavia
harjoituksia. Parin kanssa tehtavat
rentoutusharjoitukset sisalsivat lempeaa ja
lasndolevaa kosketusta esim. Satuhieronta
menetelmdn avulla. Odottajia rohkaistiin
havainnoimaan millaisia tuntemuksia ja
muutoksia he kokivat kehossaan ennen ja
jalkeen rentoutuksen. Loppupiirissa
keskusteltiin esiin nousseista
kehontuntemuksista, omasta liitkkumistavasta,
seka ajatuksista ja tunteista, joita nousi
tietoisuuteen harjoitteita tehdessa.
Keskusteluissa ja jakamisessa esille nousseet
teemat olivat lasna seuraavassa
terapiatapaamisessa.

Odottajan tunteilla on suora
vaikutus kohtuvauvaan

MasuVauva- terapiaryhmadssa odottajalle
annettiin mahdollisuus tutkia erilaisia
tunnetiloja ja niiden vaikutusta myo6s
kohtuvauvan liikkumiseen. Aidilla on yhdeksin
kuukauden mittainen kehollinen suhde
kohdussa kasvavan vauvan kanssa. Kohtu on
vauvan ensimmadinen elinymparisto, josta
kasin molemmat opettelevat tuntemaan
toisiaan. On tutkittu, ettd didin tunteet ja
olotilat valittyvat kohtuvauvalle didin ruumiin
kautta, kohdussa, josta kohtuvauva ne voi
aistia. Tama ruumiillinen vuoropuhelu kestda
yhdeksan kuukautta. Kiintymyssuhde didin ja
kohtuvauvan vililla alkaa muodostua jo
kohtuymparistossa. Raskausaika maarittelee,
kuinka vauva nakee ja kokee maailman
syntymansa jalkeen.
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Odottajan huonovointisuus, masennus tai
alakuloisuus, voivat mahdollisesti aiheuttaa
sen, etta tuleva aiti ei innostu tai halua miettia
omia tunteitaan ja sitd, miten ne vaikuttavat
vauvaan. On tutkittu, ettd odottajan omat
ahdistukset ja tyostamattomat ongelmat,
prosessoimattomat lapsuuden kokemukset ja
menneisyyden traumat vaikuttavat vauvan ja
odottajan valiseen vuorovaikutukseen ja
kiintymyssuhteeseen (Sinkkonen, Kalland,
2011). Raskaudenaikainen ja raskauden
jalkeinen masennus lisdavat lapsen

mahdollisia mielenterveys- ja kehitysongelmia.

"Raskaudenaikaiselle masennukselle ja
stressille altistuneilla lapsilla on todettu
tarkkaavaisuus- ja oppimisvaikeuksia,
stressinsiedon heikkoutta ja myds tunne-eldmdn
oireita, kuten masennusta ja vaikeuksia

kéytoksen sdcdtelyssd (Korhonen ja Luoma,
2017.)”

On tdysin normaalia, ettd odottajan mielta
tayttavat huolet aiheuttavat lyhytkestoista
stressid. Odottavan jatkuva huolehtiminen ja
stressi, voivat sen sijaan vaikuttaa myos
kohtuvauvaan ja ennakoivat usein ongelmia
kiintymyssuhteessa syntyvan vauvan kanssa.

MasuVauva-ryhmassa pyrittiin 16ytamaan
itselle sopivia keinoja laskea ja hallita kehon
kokemaa stressia. Vaikuttavimmaksi ja
tehokkaimmaksi menetelmaksi koettiin
kosketus. Kosketusharjoitukset tarjosivat
hyvéan lahtokohdan kokeelliselle itsensa
koskettamiselle, toisen koskettamiselle ja
kosketetuksi tulemisen tutkimiselle.
Koskettamalla itsedan eri kehonosiin
havainnoitiin millaisia tuntemuksia ja
ajatuksia koskettamisesta herasi kehollisella-,
emotionaalisella- ja kognitiivisella tasolla.
Kehotietoisuus, hengitys ja
mielikuvitusharjoitukset yhdistettyina

kosketusharjoitusten kanssa, rentouttivat ja
loivat vahvemman yhteyden odottajan omaan
kehoon, seka sita kautta kohtuvauvaan.

Terapiaryhmalaiset kokivat
kosketusharjoitukset miellyttaving, hoivaavina,
vireytta laskevina ja rentouttavina.
Kosketusharjoitusten kautta tarjoutui
odottajalle mahdollisuus oppia havainnoimaan
sitd, miten ahdistus ilmenee hanen kehossaan.
Ja miten hdn voi vaikuttaa omaan ja
kohtuvauvan hyvinvointiin laskemalla
stressitasojaan.

Ihmisen aisteista kosketusaisti kehittyy
ensimmaisena ja sdilyy pisimmalle elaman
loppuun asti. Kerstin Uvnas Mobergin (2006)
tutkimukset perustuvat aivolisakkeen
tuottaman oksitosiini hormonin
vapautumiseen kosketuksessa. Niin
koskettajalla kuin kosketetuksi tulleellakin
hyvanolon hormoni oksitosiini alkaa
hyrraamaan kehossa.

"Oksitosiiniin vapautuessa didin
verenkiertoon, se virtaa istukkaan ja sieltd
sikiélle, edistden didin ja sikion hyvinvointia ja
terveyttd, sekd laskemalla verenpainetta ja
stressihormoni kortisolia odottajan kehossa
(Uvnds Moberg, 2006).”

Oksitosiini liittyy parasympaattisen
hermoston, eli ihmisen rauhoittumis-
jarjestelmdn toimintaan. Tutkimusten mukaan
kosketus rauhoittaa ja vahvistaa ihmisten
valista kiintymysta ja luottamusta toisiinsa.
Kosketusharjoituksissa odottajan oli
mahdollista kokea emotionaalista ja sosiaalista
yhteytta muihin ryhmalaisiin. Emotionaalinen
ja sosiaalinen yhteys tehtiin ilman
vastavuoroisen katsekontaktin vaatimusta.
Koska se voi tuntua paljon helpommalta, kuin
suora katsekontakti. Tallainen tyoskentely
edistda odottajan siirtymista kohti sosiaalista
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liittymista ja sen mahdollistamaa
tutkimista ja leikkimista. (Leikola, Makela ja
Punkanen, 2016).

“Polyvagaalisuus auttaa ymmdrtdmdcdn
turvallisten kiintymyssuhteiden biologista
perustaa ja sen merkitystd inhimillisen

hyvinvoinnille (Leikola, Mdkeld ja Punkanen,
2016).”

Tutkimuksen tulos

Ryhman keskiarvoistetut vastaukset
mentalisaatio kyselyissa osoittavat selkeasti,
ettd mentalisaatiokyky kehittyi terapiajakson
aikana. Terapia lisasi odottajien
mentalisaatiokykya. Tulokset olivat
positiivisia, mutta pidempi terapiajakso olisi
todenndkoisesti parantanut tuloksia
enemman.

Pohdintaa ja jatkokehitysideoita

MasuVauva-terapiaryhman tyon
tarkoituksena oli kiintymyssuhteen
rakentaminen kohtuvauvaan raskauden
aikana. Tata prosessia pyrittiin auttamaan
tehdyilla kyselyilla ja tanssi- liiketerapeuttisilla
harjoitteilla ja menetelmilla. Terapiassa oli
tarkeda vahvistaa tai lisata odottajan
mentalisaatiokykya. Jo tehtyjen tutkimusten ja
teorioiden valossa varhainen puuttuminen
puutteelliseen mentalisaatiokykyyn voi
ennaltaehkaistd vuorovaikutus- ja
kiintymyssuhdehairiéiden syntya ja siirtymista
sukupolvelta toiselle. Koska kiintymyssuhteen
rakentumista ja tilaa oli vaikea tdssa vaiheessa
odottajien raskautta ennalta tietaa ja nain
ollen tutkia, kehitysta tutkittiin raskauden
aikaisen mentalisaatiokyvyn kehityksen
kautta.

Terapia pyrki havainnollistamaan
odottajalle, etta yhteys hdnen ja kohtuvauvan
valilla on muodostunut jo kohdussa, jolloin
molemmat ovat ruumiillisessa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. TLT:n

tyoskentelytavan kautta tavoitteena oli
odottajan tietoisen ja tiedostamattoman
prosessin nakyvaksi tuleminen hénelle
itselleen.

Ensimmainen terapiatapaaminen
aloitettiin kysymyksella "Miten sina voit?”".
Kysymys nosti ylos odottajan keholliset ja
emotionaaliset muutokset, kuten pahoinvointi
ja vasymys, painonnousu ja muuttuva fyysinen
olemus. Nditd muutoksia alkaa tapahtua
odottajan mielessa psyykkisesti, ruumiissa
fysiologisesti, seka biologisesti, heti
alkuraskaudesta lahtien.

Terapiassa keskusteluissa nousi esiin
synnytys. Ensisynnyttajat eivat osanneet
sanoa, mitd he odottavat synnytyksestd, koska
heilld ei ollut siitda kokemusta.
Psykoanalyytikko Raphael -Leff (2001)
kehottaa tutkimaan tietoisia ja
tiedostamattomia fantasioita liittyen
synnytykseen. Tunteet raskauden aikana
saattavat vaihdella ahdistuksen, pelon ja
myonteisten tunteiden valilla. Lahdimme
tutkimaan tunteita neljan liikelaadun
harjoituksella, jonka kautta odottajat saivat
mahdollisuuden ja kokemuksen olla omassa
itsessdan vaihtoehtoisilla tavoilla.
Harjoituksessa tutkittiin liikeimprovisaation
kautta epdmukavaa-, mielihyvaa tuottavaa-,
tutkivaa-, ja hulluttelevaa liiketta.

Odottajia rohkaistiin havainnoimaan kehon
tuottamaa liikettd ja kehon asentoa, seka
hengityksen havainnoimista, koska ndma
yhdessa vahvistavat kehotietoisuutta ja
laskevat stressitasoja kehossa. Harjoituksen
tarkoitus oli myos avata tilaa ylakehosta, seka
lantion alueelta aidille ja vauvalle. Odottajat
antoivat palautetta, ettda hengityksen mukaan
ottaminen liikkeeseen, vapautti ja laajensi
liikkkumista, seka teki liikkumisesta laajempaa
ja virtaavampaa. Jeanette MacDonald (2006)
toteaakin, ettid kehomme on suunniteltu
liikkumaan ja oikea integraatio mieleen
tapahtuu liikkeen kautta. 21



"TLT:n kehotietoisuustekniikat, kuten
maadoittaminen, kehon asennon huomioiminen
ja oikeanlaisen hengitystekniikan omaksuminen
voivat vahvistaa vagaalista jarrua ja siten
sosiaalisen liittymisen jdrjestelmdd. (Punkanen,
2016).”

Terapiaryhman kanssa aloitettiin
kehotietoisuuteen tutustuminen ohjatun
liikkeen ja liikeimprovisaation kautta. Omaa
vointia pohdittiin kehollisten tuntemusten
pohjalta. Kehotietoisuustaitojen karttuessa
tavoitteena oli, ettd odottajat olisivat
vahvemmin yhteydessa itseensa ja
kohtuvauvaan, sekd mentalisaatiokykyynsa.
Ryhmalaisten kehotietoisuustaitojen
vahvistuessa odottajat herkistyisivat
kuuntelemaan omia, sekid kohtuvauvan
tarpeita, tuntemuksia, tunteita ja mahdollisia
ajatuksia erilaisissa tilanteissa.

Kehotietoisuus, mielikuvatyoskentely ja
hengitysharjoitukset kytkeytyivat terapiassa
yhteen. Mielikuvatydskentelya tehtiin
hengitysharjoitusten jalkeen syvassa
rentoutumisen tilassa. Parin kanssa tehtavat
kosketusta sisdltavat harjoitukset auttoivat
odottajaa tulemaan tietoiseksi kehon
kireyksistd, sekd samalla rentouttaen ja
rauhoittaen hermostoa.

Kehotietoisuustaidon omaksuminen ja
mentalisaatiokyky auttavat odottajaa tulemaan
tietoiseksi omista tunteistaan, ajatuksistaan ja
toimintatavoistaan. Ja ndin ollen myos
kohtuvauvasta. Korkeaa vireystasoa ja kehon
kokemaa stressia laskettiin harjoituksilla ja
menetelmilld, jotta odottaja ja kohtuvauva
kokisivat emotionaalisesti ja fyysisesti rennon
raskauden.

Terapeutin ndkokulmasta tarkea elementti
ryhmaterapiassa oli vertaistuki. Vertaistuki
terapiaryhmassa keskittyi toisten samassa

tilanteessa olevien empaattiseen
kuuntelemiseen ja ymmartamiseen, jonka
kautta odottajat loivat yhteyden toisiinsa ja
kokivat olevansa osa ryhmaa. Yhteyden
kokemus auttoi vahvistamaan ja keskittymaan
ongelmien sijaan omiin vahvuuksiin. Samalla
kenties luotiin uusia tarkeita laheisia
ihmissuhteita, jotka vaikuttavat myonteisesti
sosiaalisen tuen kautta mielenterveyteen ja
hyvinvointiin.

MasuVauva-terapiaryhma onnistui
tarjoamaan odottajalle paikan, jossa hian
kykeni ilmaisemaan itsedan verbaalisesti,
kehollisesti ja muilla taideterapeuttisilla
menetelmilla. Loppuhaastattelun suullisessa
palautteessa kavi ilmi, ettd terapiaryhmalaiset
kokivat tarkedksi kiireettoman ilmapiirin,
ryhman tahtiin edenneen rauhallisen
toiminnan. Terapia onnistui tarjoamaan
toimivia tapoja itsensd rauhoittamiseen,
antamaan luottamusta omaan kykyyn
synnyttda, seka luomaan uskoa vauvan kanssa
arjessa selvidmiseen.

Odottajat kokivat myonteisenda omien
kokemustensa jakamisen ja kokivat saavansa
vertaistukea ryhmalta. Vertaistuelliset
keskustelut ryhman ja parin kanssa
onnistuivat avaamaan kanavia, ettd on
hyvaksyttdavaa olla myods epavarma, tietdmaton
ja erehtyvainen.

Terapiajakson arviointiasteikko-kyselyn
vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa
odottajista koki terapiajakson kokonaisuuden
hyvaksi ja toimivaksi. Odottajat kokivat
tulleensa kuulluiksi ja etta he paasivat
keskustelemaan heille tarkeista asioista. Myos
terapeutin tyoskentelytapa sai myonteisesta
palautetta.

Ryhmaltd saadun palautteen ja omien
havaintojeni perusteella terapia onnistui

tarjoamaan odottajalle turvallisen paikan
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tutkia, 16ytaa uusia tapoja kasitella omia
asioita ja ilmaista itseaan. Asiakkaat kokivat
tarkedksi terveydenhoitajalta, terapeutilta ja
ryhmalta saamansa emotionaalisen tuen ja
kokemustensa jakamisen, seka uusien tietojen
ja ajattelutapojen omaksumisen. Tasta voisi
paatelld, etta terapia onnistui auttamaan
odottajia luottamaan ryhmaan ja tuntemaan
olevansa turvassa omassa itsessaan. Ryhma
antoi voimallisen mahdollisuuden
terapeuttiseen muutokseen.

"Ryhmdmuotoinen tanssi- liiketerapia sopii
erityisesti asiakkaille, jotka ovat tulleet
ylldittden raskaaksi, joilla on
mielenterveysongelmia ja joilla on itselld
lapsuudessa ollut kiintymyssuhdeongelmia.
Kohtuvauvan miettiminen edesauttaa
samanlaisen ajatusprosessin jatkumisen myés
asiakkaan arjessa terapiatapaamisten
ulkopuolella.” (MasuVauva-ryhmdn tyépari ja
terveydenhoitaja Arja Karjalainen, 2017)

MasuVauva- terapiaryhman terapeuttina
opin, ettd jokaisella asiakkaalla oli oma tahti
edetd, oivaltaa ja kehittya. Pohdin, etta
mentalisaatiokyvyn darella kuuluu antaa tilaa
odottajan yksildlliselle tahdille. Terapiajakson
aikana huomasin, ettd odottajille on annettava
tilaa myos heidan omalle yksilolliselle
prosessille, uusiutuville ajatuksille,
mielikuville ja muutoksille. Terapeutin ei
tarvitse tietaa tai hallita kaikkea, vaan
kiinnostus yksilon tai ryhmassa esille tulevia
ilmioita kohtaan teki tydskentelysta
mielenkiintoisempaa. "Ei tietdmisen tila” antoi
minulle mahdollisuuden oppia uutta.

Olen pohtinut, kuinka olisin voinut
varmistaa, ettd odottajan mentalisatiokyky on
joustavaa ja realistista. MasuVauva-
terapiaryhmassa asiakkaalla oli mahdollisuus
tuoda esille omia ajatuksia ja huoliaan, esim.
epdrealistiset mielikuvat, pelot tai ahdistukset,

joita liittyvat vauvan odotukseen tai
tulevaisuuteen vauvan kanssa. Mitd jos
odottajan ajatukset tai mielikuvat
kohtuvauvasta ja tulevaisuudesta ovat
ahdistavia tai eparealistisia? Mita jos odottaja
ei uskalla tuoda vaikeita ajatuksiaan esille
terapiassa? Terapeutin ja terveydenhoitajan
haaste oli huomioida jokainen odottaja
yksilona ja tarjota terapeuttista interventiota.

Kehitysideoina MasuVauva-terapiaryhmén
kehittdmiseen ovat terapiakerran kesto ja
pitempi terapiajakso, seka terveydenhoitajan
osallisuus asiasisallon suunnittelussa voisi olla
suurempi. Jatkokehitysidea MasuVauva-
terapiaryhmalle on, ettd odottajat tapaisivat
terapiajakson jalkeen syntyneiden vauvojen
kanssa. Tapaamisessa olisi mahdollisuus jakaa
synnytyskertomuksia ja vauva-arjen
kokemuksiaan muulle ryhmalle.

Pohdiskelimme ty6parini Arja Karjalaisen
kanssa, ettd MasuVauva- ryhma voisi olla
osana my0s ditiysneuvoloiden tarjoamaa
synnytysvalmennusta. Aiheina voisi olla
kiintymyssuhde kohtuvauvaan ja
mentalisaatiokykyinen vanhempi. Valmennus
antaisi vanhemmille mahdollisuuden saada
tietoa sensitiivisestd vuorovaikutuksesta ja
turvallisen kiintymysmallin syntymisesta
vauvan kanssa. Turvallisen kiintymysmallin
siirtymiseen sukupolvelta toiselle tarvitaan
mentalisaatiokyvyn omaamista.

Tanssi- liiketerapeuteilla on paljon
annettavaa ammattitaitonsa ja kehollisuuteen
perustuvan tietonsa jakamisessa
aitiysneuvolan kanssa. Tanssi-liiketerapeutti
voi myos jakaa tietoansa raataloityna
kokonaisuutena, kuten luentona tai
koulutuksina erilaisille kohderyhmille.
Asiantuntijatiedon olisi tarkeaa tulla
empaattisilta, odottajien kanssa
lahikontaktissa, seka fyysisessa

vuorovaikutuksessa olevilta ihmisilt3,
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nettisivujen ja opaskirjojen sijaan.

Oman kokemukseni mukaan, seki
kirjallisuuden valossa, etenkin ensisynnyttadja
kokee suuren elamdanmuutoksen tullessaan
raskaaksi. Odottajan kokee yhdeksan
kuukauden aikana fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia muutoksia elaméassaan. Tama
prosessi on tarpeellinen kehitysvaihe
molemmille vanhemmille. Toisille tima
kehitysvaihe voi olla raskaampi kuin toiselle.
Olisi erittdin tarkea tukea erityista tukea
tarvitsevia odottajia ja perheita varhaisessa
vaiheessa. Neuvolapalvelut pyrkivat
edistdmaan mielikuvien ja kiintymyssuhteen
varhaista luomista ja tukemaan molempien
vanhempien fyysistd, sosiaalista ja psyykkista
hyvinvointia.

Tanssi-liiketerapeuttisessa ryhmassa
terapeutti ja terveydenhoitaja voivat jakaa
odottajille kattavaa tietoa raskauden ja
synnytyksen mukana tuomista muutoksista,
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. TLT-ryhma
antaa odottajalle valmiuksia kohdata uusi
kehityshaaste, seka tarjoaa paikan, jossa
odottaja voi kasitelld omia ongelmia
turvallisessa terapiasuhteessa. Neuvoloiden
tavoite THL:n mukaan on, etta palveluja
kehitetdan siten, ettd tavanomaisten raskaus-
ja synnytyskomplikaatioiden ja
vahingoittavien aineiden lisaksi kiinnitetdan
huomiota perheen ihmissuhteisiin (THL
2010).

MasuVauva- terapiaryhman
tyoskentelytapa auttoi asiakasta
havainnoimaan, kehittdmaan ja vahvistamaan
mentalisaatiokykyd, kohtaamaan ja
ratkaisemaan pelkonsa ja ongelmansa,
loytamaan uusia tapoja ilmaista itsedan
taideterapeuttisin keinoin. Kaikki tapahtuu
kehon ja mielen integraation kautta.
Terapiaryhma auttaa puuttumaan ongelmiin

varhaisessa vaiheessa ja ennaltaehkaisee
ongelmien syntymisen kiintymyssuhteessa ja
vuorovaikutussuhteessa didin ja vauvan valilla.
Lisdksi se mahdollistaa turvallisen
kiintymyssuhteen syntymisen, joka palvelee
lapsen ja aikuisen suhdetta kautta koko
elaman. Hyva kiintymyssuhde ja
mentalisaatiokyky voi periytya ehka jopa
sukupolvelta toiselle.

TLT:n kehollista ja taideterapeuttista
tyoskentelymenetelmaa voi raataloida
sopivaksi monelle erilaiselle kohderyhmalle.
Siitd on myos hyotya asiakkaalle, joilla sanat
eivat riitd kertomaan milta heista tuntuu tai
kun sanat ja kehon eleet ovat ristiriidassa
keskenaan. Joillekin asiakkaille
taideterapeuttinen tyoskentelytapa tuntuu
luontevammalta tavalta ratkaista ja lahestya
ongelmiaan. Luottamuksellisessa MasuVauva-
terapiaryhmasuhteessa voi myos tutkia
liikkkeellisesti ja kehollisesti elamantilan-
nettaan ja henkilohistoriaa. Jokaisen odottajan
terapeuttiset tavoitteet ja 1ahtokohdat ovat
aina yksilollisia.

Naisen kehon muuntautumiskyky

ja vahvuudet

On selvaa, ettd raskausaika muuttaa naisen
ruumista monella tapaa ja osa muutoksista
nakyy ja jaa pysyviksi raskauden jalkeen. Moni
raskaana oleva kokee raskauden tuomat
keholliset muutokset ahdistavina. TLT on
kehollista tyoskentelya ja sen terapeuttisen
intervention kautta voi keskittya muutosten
lisdksi naisen kehon muuntautumiskykyyn ja
vahvuuteen. MasuVauva- terapiaryhmassa
voisi muistuttaa enemman siita, ettd naisen
keholla on mielettomat voimat.

MasuVauva TLT-ryhma on toimivaa
matalan kynnyksen tuki- ja hoitoverkostoa
raskaana oleville dideille ja heidan perheille.
Yhteistyo ryhman tanssi- ja liiketerapeutin ja
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Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
aitiysneuvolan kanssa edesauttaa varhaista
puuttumista, ennaltaehkaisten
kiintymyssuhteen ongelmia varhaisessa
vaiheessa. Lopputy0 ja tutkimustieto on
antanut vaihtoehtoisia nak6kulmia ja
uudenlaista tietoa ditiysneuvolassa
tyoskenteleville. Lopputy6 tutustutti
terveydenhoitohenkilokunnan tanssi-
liiketerapiaan, seka sen antamiin
mahdollisuuksiin ehkaista varhaisten
vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde ongelmien
syntymista.

"Keho paljastaa kaiken tietonsa mielelle.
Liike vapauttaa ylisukupolvista solumuistia.
Tehden meille selviiksi sen, ettd emme tiedd niin
paljon kuin luulemme tietdvdimme itsestimme,
esi-isistdmme, tarinoistamme ja
historiastamme. (Boas ja Reeve, 2003)”
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ARTIKKELI

"Yhteyksia” - Parkinsonin
tautia sairastavien Tanssi-
liifketerapiaryhmassa

Anna O’'Mahoney

Abstrakti

Parkinsonin taudissa motoriset haasteet
voidaan kokea ja ndhda elamaa kaventavana ja
yhteyksien vihenemisena niin aivoissa kuin
fyysisen kehon ja ympariston valilla. Taman
opinndytetyon tavoitteena oli syventya tanssi-
liikketerapian (TLT) integroivaan luonteeseen ja
tarkastella lahemmin Parkinsonin tautia
sairastaville suunnattua lyhytkestoista,
ryhmamuotoista tanssi-liiketerapiaa.
Tarkoituksena oli saada tietoa siitd prosessista
jossa ryhmaldiset enemman tai vihemman
motivoituvat 'tutkijoiksi’, tekemaan havaintoja
ja saamaan kokemuksia, ja siitd milla tavalla he
olivat havainneet hy6tyneensa toiminnasta
yleisesti. Tutkimuksessa oli mukana kaksi
terapiaryhmas, joissa kummassakin oli
seitseman osallistujaa. Viikottaisia sessioita
ryhmilla oli kaksitoista plus kaksi
seurantakertaa kesatauon jalkeen. Vaikka
terapiaryhmalaisia yhdisti Parkinsonin tauti,
mahdollistui TLT:ssa eletyn ruumiin ja liikkeen
avulla yhteys tuttuun minaan Parkinsonin
taudin oireiden alta, ja samanaikaisesti yhteys
myds tdhdn hetkeen ja jopa tulevaan, tarpeiden
ja tavoitteiden myota. Ryhmalaisten toiveet
liittyivat yleisesti hallinnantarpeeseen.
Kaytdnto ja teoria pohjautuivat TLT:aan ja
somaattiseen psykologiaan,
kiintymyssuhdeteoriaan, traumateoreettiseen
psykoterapian teoriaan ja neurotieteeseen.
Kehotietoisuus, kehitykselliset liikemallit seka
liikeimprovisaatio ja leikki olivat keskeisia
terapiassa kdytettyja menetelmia.
Rauhoittuminen, hengitysharjoittelu, itsen
kuunteleminen, liikkumisen ilo ja vapaus,

erityisesti musiikkiin, seka turvallinen ja
vertaistuellinen ryhma jasenineen ja
reflektiohetkineen nousivat merkittavimmiksi
ryhmalaisten tekemiksi huomioiksi terapiassa
tyoskentelysta. Ryhmissa vahvistui
kommunikaatio ja yhdessa tyoskentelyn
mielekkyys yllatti. Tutkimustulokset viittasivat
lempeampadn ja kehoa huomioivaanpaan
asennoitumiseen.

Avainsanat

tanssi-liiketerapia; ryhmaterapia; tanssi;
liike; terapia; kehotietoisuus; keho; saately;
Parkinsonin tauti; dopamiini; motivaatio;
tutkiminen; toimintajarjestelmat; palkkio;
mielihyva

Johdanto

Tassa opinndytetyohoni pohjaavassa
artikkelissa kasittelen ‘“Tutkimusmatkaa’ -
Parkinsonin tautia sairastaville suunnattua
ryhmamuotoista tanssi-liiketerapiaa seka
tutkimista. Parkinsonin tauti on eteneva
neurodegeneratiivinen sairaus jossa henkilon
toimintakyky heikkenee ennenaikaisesti, ja
haastaa usein monellakin eri tasolla, niin
psykososiaalisesti, sensomotorisesti,
emotionaalisesti kuin kognitiivisestikin.
Tavoitteena tutkimuksessa oli kerata tietoa
siita voisiko TLT ryhmaprosessi edesauttaa
Parkinsonin tautia sairastavan henkilén kykya
parantaa elamanlaatuaan. Kontakti ja turva
seka motivaatio ja kyky tutkia, kokea ja oppia
uutta on mielestani perusta elamisen
mielekkyydelle. Voisiko elamassa kiinni
pysymista yllapitaa ja parantaa jos motivaatio
ja kyky olla yhteydessa ja vuorovaikutuksessa
sdilyy, ja sairauden oireiden alta kykenisi
loytamaan uteliaan, aistivan ja kommunikoivan
minan?

Runsaat Parkinsonin taudin tutkimukset
ohjasivat tarkastelemaan aihetta ja taudin

problematiikkaa aluksi hermostosta,
solutasolla aivoista ja jopa suolistosta.
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Sensomotorisesta kehosta rakentui
keskeinen vayla seka sisdisiin etta ulkoisiin
yhteyksiin. Nama yhteydet opettavat
tavoittelemaan tasapainoa ja mielihyvaa.
Tutkimisen toimintajarjestelmaa voidaan
Tanssi-liiketerapiassa hyodyntaa seka
houkutella kdyttoon mielestani kiinnostavasti
ja luovin keinoin - kehon ja sen oman
liikekielen avulla.

Parkinsonin tauti - haastaa
matkaa

Parkinsonin tautia sairastavat kertovat
kokevansa oman kehon ja sen liikkeiden
hallitsemattomuutta, paan ja kehon yhteistyon
vaikeutta. He kertovat mm lihasjannityksist3,
kehollisista kivuista, yleensa toispuoleisesta
vapinasta raajoissa, liikkkeenhitaudesta,
liikkkeellelahdon ja liikerytmiin padsemisen
vaikeudesta, vasymyksestd, jaykkyydesta,
tasapainohairiostd, ajattelun vaikeudesta,
levottomuudesta, unettomuudesta, ja
ajoittaisesta yliaktiivisuudesta. Stressitilanteet
ja vasymys yleensa pahentavat vapinaa ja
kehon jannittyneisyyttd. Mieltd saattaa painaa
taudin ilmenemisen myo6ta elamanmuutoksen
herattamat tunteet, saattaa olla
itsenhyvaksymisen vaikeutta, itsetietoisuutta,
ahdistusta, masennusta ja stressid. Haasteeksi
ja huolenaiheeksi nousee esiin myds laakitys ja
ladkkeisiin liittyva oireilu. Tautia voidaan siis
sairastaa ja sairastaminen kokea hyvin
monella eri tasolla ja muotoa ja taudin
etenemisessakin on eroja. (O'M. 2017;
Lyytinen & Kaakkola, 2008; Suomen
Parkinson-liitto Ry, 2017). Tyypillinen ika
sairauden alkamiselle on 50-70 vuotta. Taudin
yleisyys Suomessa on kohtalainen, ja vdeston
vanhentuessa tauti yleistyy. Noin kaksi sadasta
yli 70 vuotiaasta sairastaa Parkinsonin tautia,
n. 14000 henkil6a. (Suomen Parkinson-liitto
Ry, 2017). Parkinsonin taudin motorisia oireita
hoidetaan lahinna lddkkein - Levodopa,
Dopamiiniagonistit, MAO-B estdjat.

Muita laajalti kaytettyja Parkinsonin taudin
hoitomuotoja ovat puheterapia, fysioterapia ja
vertaistukiryhmat (Suomen Parkinson-liitto Ry
2017; Atula 2016). Taudin ei-motorisiin
oireisiin on viime vuosina ryhdytty
kiinnittdamaan enemman huomiota. Naihin
oireisiin kuuluvat neuropsyykkiset hairiot,
unihairiot, autonomisen hermoston hairiot,
aistihairiot ja muut hairiot kuten vasymys ja
laihtuminen. Vaikka ei-motoristen oireiden
tiedetddnkin olevan useasti jopa suurempi
ongelma kuin liikehairididen, niiden hoitoon
paneudutaan niukasti ja 1ahinna laakkein
(Suomen Parkinson saatio, 2013; Lyons et al,,
2011; Cusso et al., 2016).

Parkinsonin taudissa motoriset oireet
johtuvat solujen kuolemasta aivojen
mustatumakkeen alueella (Substantia nigra),
liikkeiden saatelyjarjestelmaan kuuluvalla
alueella. Solujen tuhoutuminen johtaa
valittdjdaine dopamiinin pitoisuuden
vahenemiseen, ja tima johtaa tahdonalaisia
liikkkeita saatelevien hermoratojen
tuhoutumiseen (Suomen Parkinson liitto Ry,
2017; Atula, 2016). Kolme aluetta ovat mukana
tahdonlaisen liikkeen tuottamisessa:
motorinen aivokuori (Motor cortex),
tyvitumakkeet (Basal ganglia) ja talamus
(Thalamus) ja naita yhdistaa inhiboivat seka
eksitoivat neuroonit. Basaaligangliot saatelevat
joko kiihdyttamalla tai jarruttamalla naita
neurooneja ns suoran (kiihdyttiavan) tai
epasuoran (inhiboivan) radan avulla, riippuen
kumpi palvelee alkuperdista drsyketta
(halutaan liikuttaa lihasta/ei haluta liikuttaa
lihasta). Parkinsonin taudissa tima
basaaliganglian ‘ratajarjestelma’ hairiintyy -
liikettd aktivoiva suora rata estyy, ja
inhibitorinen rata stimuloituu. (Knierim, 1997;
Medicurio, 2016/internet 14.11.2017; Cram
Your Medice, 2014 /internet 14.11.2017)
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Aivojen ja selkaytimen valilla -

liiketti vai ei

Aivokuoren alueelta, jossa ajattelu ja
paatos liikkeen tuottamisesta paasaantoisesti
tapahtuu, lahtee stimulus syvalle aivoihin
tyvitumakkeisiin, basaaliganglioihin (Basal
ganglia), jossa infoa prosessoidaan.
Basaaliganglioista ollaan yhteydessa
aivokuoren lisaksi, talamukseen, aivorunkoon
sekd muihin aivojen osiin. Ndiden yhteyksien
funktiot liitetdan lahinna tahdonalaisten
liikkkeitten sadtelyyn mutta my6s oppimiseen,
riippuvuuksiin ja tavanomaisiin toimintoihin
(habits) seka kehontuntemuksiin ja
emotioihin. Basaaligangliot koostuvat
osarakenteista: Striatum (cudate ja putamen),
substantia nigra, globus pallidus(GPe)(GPi),
seka subthalamic nucleus. (Knierim, 1997;
Medicurio, 2016 /internet 14.11.2017; Cram
Your Medice, 2014 /internet 14.11.2017).

Etuaivojen tyviosassa, aivorunkoon
laheisessa kontaktissa oleva striatum, ottaa
vastaan stimuluksen aivokuoren alueelta
basaaliganglioihin. Striatumin tiedetaan
aktivoituvan palkkioista erityisesti
sosiaalisissa tilanteissa. Baez-Mendoza ja
Schultz 2013 Kkirjoittavat artikkelissa
striatumin anatomisesta kehittymisesta ja
fysiologiasta. He painottavat etta se on
kehittynyt sosiaalisessa kontaktissa ja liittyy
vahvasti hoivaamiseen. Se on myds mukana
parinmuodostuksessa ja sen ylldpitamisesss, ja
integroi sosiaalisen tiedon sosiaaliseen
toimintaan joka palkitsee, he sanovat.

Striatum ja valiaivoissa sijaitseva
substantia nigra toimivat yhdessa kuljettaen
signaaleja aivojen ja selkdytimen valilla ja
lihaksiin. Substantia nigran yhteys aivojen
takaosassa olevaan pikkuaivoihin (cerebellum)
takaa ettd tahdonalaisen liikkeen tuottaminen
on sulavaa, ja ryhti seka tasapaino on vakaa.
Uusimman tutkimustiedon mukaan on voitu
todistaa ettd myos pikkuaivoihin voidaan

liittaa palkkioreaktion aktivoituminen
(Wagner et al., 2017). Pikkuaivoihin saadaan
yhteys esimerkiksi silloin kun lihakset
aktivituvat itsestdan lihasmuistista kun
musiikki alkaa soida (Borreli, 2016). (Tasta
syysta Parkinsonin tautia sairastavat pystyvat
tanssimaan musiikkiin vaikkei tahdonalainen
liike oikein onnistukaan.) Parkinsonin taudissa
dopamiinin vahyydesta johtuen, osa
basaaliganglioista on joko yli tai ali
stimuloitunut aiheuttaen Parkinsonin taudin
tyypillisia oireita vapinaa tai jaykkyytta.
Talamus on keskeisessa asemassa siina saako
primaarinen motorinen aivokuori kdskyn
liikkkeen tuottamisesta vai liikkkeen estamisesta.
Basaaliganglioissa tapahtuu stimuluksen
prosessointi jonka seurauksena aktivoituu
jompi kumpi kahdesta radasta (suora tai
epdsuora). Molemmat radat alkavat samalla
lailla striatumista. Molemmat radat paatyvat
talamukseen. Riippuen kumman radan kautta
stimulus tulee, talamus on joko
aktivoituneempi(liikutetaan) tai vidhemman
aktivoitunut(ei liikuteta) ja kdsky
talamuksesta kulkee primadriseen motoriseen
corteksiin ja sielta selkdytimeen ja lihaksiin.
Signaalit kulkevat aina talamuksen kautta, niin
ylos kuin alaskin. Parkinsonin taudissa
talamukseen saapuva inhibitorinen signaali on
vahvempi. (Knierim, 1997; Medicurio, 2016/
internet; Cram Your Medice, 2014 /internet).
Talamus prosessoi myds sensorisignaaleja ja
valittda signaalit eteenpdin aivokuoren
alueelle.

Tutkimusta ja ndkékulmia

Parkinsonin tautiin liittyvaa tutkimusta on
viime vuosina tehty paljon. Taudin aiheuttajaa
ei kuitenkaan vield tunneta. Tietoa on
runsaasti siitd mita aivoissa tapahtuu ja myos
siitd miten koko hermosto rappeutuu, monet
toiminnot héiriintyvat ja tauti etenee hyvin
moniongelmaiseksi vyyhdiksi, johtuen osittain
myos laakityksesta.
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On etiologista tutkimusnayttoa siita etta
Parkinsonin taudin takana olisi tukahdutettu
trauma ja pitkittynyt stressi, jonka
seurauksena immuniteetti heikkenee saaden
aikaan muuttuvia fysiologisia toimintoja ja
ndin altistaen degeneratiiviselle taudille,
mahdollisesti yhdessa ymparistomyrkkyjen,
ruoan tai vakavien tulehdusten
yhteisvaikutuksesta, tdta mielta on kroonisiin
tauteihin erikoistunut naturopaatti John C
Coleman (2017). Coleman nostaa esille mm
seuraavat tutkijat ja heidan tutkimustyonsa
ravitsemuksen, raskasmetallien, varhaisten
lapsuusajan kokemusten ja tunteitten
vaikutuksista neurodegeneratiivisten tautien
kehittymisessa: Burke N; McEwen B; Victoroff
J; Maté G; Lipton B. Holistiseen ajattelutapaan
maailmalla yhtyy Dr. Ryke Geerd Hamer
(2001) Munchenin ja Tubingenin yliopistoista
Saksassa. Han on vuosia tehnyt terapiatyota ja
tautien kehittymiseen liittyvaa tutkimustyota
ja on my0s German New Medicinen perustaja.
Taman ajattelun mukaan taudeilla on
biologinen tarkoitus, jokin hyoty yksildlle tai
ymparistolle, ja niiden kehittymiseen liittyy
seka biologinen etta psykologinen
yhteentérmays (IM Health Team, 2016/
internet 14.11.2017; Hamer, 2001).

Dopamiinin tuottamisjarjestelman hairiot
on todettu liittyvan traumaan tai pelkoon,
aiheuttaen kroonista masennusta ja
kyvyttomyytta tuntea mielihyvaa (Cabib &
Puglisi-Allegra, 1996; Depue et. al., 1994;
Watson, 2000/ Ogden, 2006, 300; Lyytinen ja
Kaakkola, 2008; Huang, 2015).

Solutasolla tehdyissa tutkimuksissa on
havaittu Parkinsonin tautiin liittyvan
mitokondrioitten toiminnan hairio, solujen
oksidatiivinen stressi, neuroonien tulehdustila
ja geneettinen mutaatio, joka saisi aikaan
vadrin toimivan stressinsietomekanismin, joka
tuhoaa synapseja ja kommunikointia niiden
valilla (Blesa et al,, 2015; Verstreken, 2016).

Tautia on tutkittu myos suolistosta ja pohdittu
voisiko syy haitallisiin proteini alpha-synuclei
kasaantumisiin neurooneissa

loytya sieltd (Mulak & Bonaz, 2015).
Tutkimuksissa on havaittu myos ettd suolisto
on reagoinut neuroonien tuhoutumiseen
aktivoimalla immunijarjestelmaansa (Prahlad,
2016). Nykyaan tiedetaan tasta yhteydesta,
aivojen ja suolistossa sijaitsevien ns. toisien
aivojen eli enteerisen hermoston valilla
tapahtuvasta yhteydestd ja kommunikaatiosta
kiertdjadhermon (vagushermon) avulla
(Gershon, 1999). Kahdet aivomme ovat
luultavasti kehittyneet toistensa avulla
motivaatiosta - ravinnonloytamiseen
(Blakeslee, 1996; Mayer, 2011). Tiedetdan etta
suoliston mikrobisto ja sen kunto sdatelee seka
dopamiinin ettd serotoninin maaraa
suolistossa, ja tdma vaikuttaa mielialaamme ja
kayttadytymistimme (Sonnenburg &
Sonnenburg, 2015). Leo Galland (2014) nostaa
esiin artikkelissaan suoliston mikrobiston
merkitysta ja vaikutusta uneen ja
stressireagointiin hypotalamus-pituatary-
adrenal akselilla ja sen vaikutusta muistiin,
mielialaan seka kognitiiviseen toimintaan. Han
myo6s nostaa esiin rotilla ja hiirilla tehtya
tutkimusta ilmiosta ettd mikrobiston on
kohdattava se ilmaisutapa jonka elimisto omii,
kuten agressiivisuus tai pelko, jotta
hengissapysyminen olisi taattu. Eli peilaako ja
palveleeko ihminen kaytokselldan omaa
varhaisessa vuorovaikutuksessa ja
ymparistossa kehittynyttda hermostoaan,
kunnes sitd saadaan hieman muutettua?

Lukuisten tutkimusten mukaan
Parkinsonin taudissa nayttdisi vaikuttavan
sekd ymparisto- ettd geneettiset tekijat.
Yllaoleva katsaus solutasolle ja hermoston
kautta ihmisen alkukantaiseen kayttayty-
miseen ja toimimiseen, on mielestdni
esimerkKi siitd miten ihminen kehittyy ja
kasvaa kehon ja ympariston avulla, ja siit3,
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etta aivot ja keho toimivat
vuorovaikutteisesti.

Kun dopamiinipitoisuus (aivoissa) vahenee
ja sairaus pakottaa ennenaikaisesti
liikkumisen rajoittumiseen ja yhteyksien
vdahenemiseen, alkaa elamdnlaatu ja
motivaatio ymmarrettavasti karsia. Haasteeksi
voi nousta niin eteneminen kuin elamassa
kiinni pysyminenkin. Muutokset, kuten oman
terveydentilan muuttuminen ennen aikojaan
voi tulla shokkina ja pettymykseni, ja tieto
siitd ettd sairautta ei voida parantaa on
sanomattakin vaikeaa hyvaksya. Paa ei tahdo
uskoa kehoa todeksi. On kuitenkin seka paan
ettd kehon kannalta paras vaihtoehto etta ne
kohtaisivat ja oppisivat olemaan lasna
toisilleen ja toimimaan yhdessa. Kun itsea ei
pakene, ei tarvitse paeta muitakaan. Yhdessa
toimiminen sisallyttaa paljon tietoa josta on
hyotya elamiseen ja sen nauttimiseen... Taméan
tutkimusaiheen valinta on ollut osa prosessia,
henkil6kohtaista kohtaamista ‘tulehtuneeseen’
hermostoon, joka on herattanyt ajatusta siita
ettd oman sairauden kanssa pitdisi kuitenkin
myos elda, kehittya ja olla ihminen. Omaa
muutosta voi kiertaa tai sitten kohdata. Se on
my0s yksi tilaisuus muuttua monella
muullakin tavalla.

Kun haku ‘Parkkis’ TLT-ryhmaan
kaynnistyi, tarjontaan osattiin vastata ja syntyi
motivaatio ja mahdollisuus ryhtya
tyoskentelemaan tdman tutkimusaiheen
parissa. Suomesta ei l6tynyt aiheeseen
liittyvaad aiempaa tutkimusta. Tanssin, musiikin
ja rytmin terapeuttinen kaytté Parkinsonin
tautia sairastavien hoidossa on aiemmissa
tutkimuksissa ulkomailla osoittautunut
kohentavan mm. henkildiden liikkuvuutta,
joustavuutta, tasapainoa, voimankayttda ja
elamédnlaatua (Earhart, 2009; Hackney &
Bennett, 2014; Pacchetti et al., 2000; Hackney,
Kantorovich & Earhart, 2007; Lotzke et al.,,
2015.) Itsetunnon, psyykkisen tasapainon, ja

kommunikaatiokyvyn kohentumista, seka
emotionaalisen stressin vihenemistad on myo6s
pystytty osoittamaan (Payne, 2006).
Parkinsonin tautia sairastavien elaman-
tavoitteita ja niiden korrelaatiota mielen- ja
ajattelutoimintaan on myos tutkittu, ja
havaittiin etta tautia sairastavilla oli
itsehoitoon, harrastuksiin ja sosiaalisten
kontaktien yllapitoon liittyvia tavoitteita
vahemman arjessaan kuin ei tautia
sairastavilla. Tdman havaittiin vahvasti
liittyvdn mielialahdiri6ihin, kun taas ajatusten
harhailu liitettiin seka mielen- etta
ajattelutoiminnanhairidihin (McNamara et al.,
2006). Janet Hambur kehitti vuonna 2003
"Motivating moves’ menetelman (Goodill, 2005,
108). Tama on TLT:aan pohjautuva ohjelma
jossa ei ollut kyse vain liikunnasta, vaan jossa
hdnen toiveensa oli auttaa parantamaan
Parkinsonin potilaita olemaan yhteydessa
elamaan - Engaging in life. Tatd ndkokulmaa
jaan myos tassa kirjoituksessa ja
tutkimuksessani.

‘Parkkis’- TLT ryhmien

kokoaminen ja kdynnistiminen

Tutkimuksen tavoitteina on ollut tuoda
esille TLT:n monimuotoisuutta ja sen
kaytettavyytta mahdollisena Parkinonin tautia
sairastavien hoito- ja tukimuotona. Toisena
tavoitteena on ollut syvemmin kertoa
tutkimisen toimintasysteemin (Panksepp,
1998) kaytosta Parkinsonin tautia sairastavien
TLT ryhmissa. Kolmantena tavoitteena on ollut
kerata tietoa ‘Parkkis’ TLTryhmaldisten
kokemuksista liittyen terapiaprosessiin ja
heiddn omiin havaintoihin, tarpeistaan ja
tavoitteistaan seka arjessa kdytettavista
voimavaroistaan.

Tutkimusprosessissa pyrittiin toimimaan ja
etenemaan laadullisen toimintatutkimuksen
mukaisesti ja ldahestymistapa oli seka
toiminnallinen etta tutkimuksellinen. Pyrittiin
antamaan tutkittaville henkiléille tilaa heidan
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omille kokemuksille ja nakdkulmilleen, ja

otettiin tdma tieto huomioon toiminnan
edetessa. Tutkijalla ei ollut varsinaisia
ennakko-oletuksia. Tutkija osallistui itse
mukaan toimintaan.

Mainosnimella ‘Yhteystyota kehosi kanssa’-
terapiaryhmaa Parkinsonin tautia sairastaville
lahdettiin kokoamaan ja osallistujia tavoitte-
lemaan Suomen Parkinson liiton avulla
Helsingissa 2017 vuoden alussa. Prosessien
tutkija ja ‘Parkkis’-ryhmien ohjaaja/terapeutti,
kehoterapeutti (O'M A) haki ja haastatteli
tutkimukseen henkil6ita joilla tauti oli alku-
keskivaiheessa. Halukkaita osallistujia
ilmoittautui alustavasti lahes kolmekymments,
joista haastateltiin 18 henkil6a. Ryhmaan
osallistuminen oli omakustanteista. Alkavaan
ryhmaan valittiin yhteensa 14 henkil6a.
Valintaperusteina olivat erityisesti toimintaa
ajatellen sopiva motivaatio ja sitoutuminen
toimintaan seka lupa kayttaa henkilon
tuottamaa materiaalia tutkimuskaytt6on.
Kaikki ryhmalaiset allekirjoittivat kirjallisen
luvan materiaalin kaytosta tutkimukseen.
Valintaperusteiksi haastatteluissa nousi lisaksi
jokaisen osallistujan ymmarrys siita etta
toiminta ei ole tanssiharrastus-toimintaa,
ryhmadssa tulee olemaan eriasteista oireilua ja
se, ettd ryhmassa saa jakaa seka positiivisia
ettd negatiivisia kokemuksia ja tunteita.

Kaksi ryhmaa, paivdsaikaan kokoontuva
Ryhma (P) ja iltaaikaan kokoontuva Ryhma (I)
kokoontuivat kerran viikossa kahdeksi
tunniksi kerrallaan 12 viikon ajan.
Kummassakin ryhmassa oli 7 henkil6a.

Ryhmassa (P) oli 5 naista ja 2 miesta.
Ryhman ikahaarukka oli 59-71,
(keskimdarainen ika 66). Tassa ryhmassa
olevat olivat saaneet Parkinsonin taudin
diagnoosin 1-8 vuotta sitten (keskiméaarin 5,42
v sitten). Ryhmassa (I) oli 6 naista ja 1 mies.
Ryhman ikahaarukka oli 52-70,

(keskimaarainen ika 59). Tassa ryhmassa
olevat olivat saaneet Parkinsonin taudin
diagnoosin 3-10 vuotta sitten (keskimdarin
4,85 v sitten). [ltaryhmaa toivottiin 1ahinna
siksi ettd my0s ty0ssa olevat voisivat osallistua
tutkimukseen. Tyossakdyvid ryhmassa oli 3
henkil6a. Ryhmassa oli yksi henkil6 joka
tarvitsi rollaattoria apuvalineeksi ja oli selvasti
muita liikkeellisesti ja puhekyvyltaan
estyneempi.

Alkuhaastattelussa oli kartoitettu
ryhmaldisten tamanhetken tilannetta ja vointia
seka odotuksia ja toiveita liittyen alkavaan
TLT:aan. Haastattelussa kerrottiin jokaiselle
haastateltavalle hieman alkavasta TLT:sta, sen
luonteesta ja rakenteesta, mista oli kyse.
Haastattelun lisdksi ryhmaan valitut
osallistujat tayttivat Kehonkuvakyselyn
(Pylvanainen P) TLT:n alussa. Tdman avulla
voidaan kartoittaa kuinka kehonsa psyykkises-
ti kokee. Ndiden lisdaksi ryhmalaiset antoivat
pitkin matkaa seka verbaalista palautetta ja
jakoivat kokemuksiaan ja pohdintojaan
ryhmassa ettd joitain kirjallisia pohdintojaan
ohjaajalle. Tutkija/terapeutti dokumentoi
sanotettua muistiinpanoihin. Seka
ryhmaldisten ettd ryhman tuottamaa
kuvamateriaalia syntyi ja videomateriaalia
toiminnan alusta ja lopusta. 12 viikon
paatteeksi osallistujat tayttivat tutkijan
teettdman Kkyselyn, joka oli tarkoitettu niin
ryhmaldisille itselleen omaa tutkimusprosessia
ja jatkoa ajatellen kuin my6s tutkimusmielessa
tutkijalle. Varsinaisen toiminnan paatyttya,
molemmat ryhmat pitivat kaksi
seurantakertaa, ensimmaisen kolmen
kuukauden paasta ja toisen vajaan neljan
kuukauden paasta. Ryhma (P):n TLT pidettin
yksityisessa tilassa jossa toimii muita
kehoterapeutteja. Ryhma (I):n TLT pidettiin
yhden Helsingin kaupungin palvelukeskuksen
tiloissa. Osalle ryhmaan osallistuvalle alkava
TLT_ryhma oli ensimmadinen vertaistuellinen

ryhma johon he osallistuivat.
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Tanssi-liiketerapia

Tutkimukseni yhtena tavoitteena on ollut
tarkastella Tanssi-liiketerapiaa monimuo-
toisena ja ennen kaikkea eldmaa ja tutkimisen
halua motivoivana taideterapiamuotona, jonka
keskiossa on kehotietoisuus, luova liike ja
vuorovaikutus. Elamankokemuksemme
muokkaama keho koostuu meiddan monista
liikkuttavista, koskettavista ja pysayttavista
muistoista, joita on tarkea saada jakaa ja kuulla
ja tarpeen ehka tutkiakin. Omia kokemuksia
voi olla kiinnostavaa ymmartaa ja koota
merkitykselliseksi omaksi kehittymisen
poluksi. TLT:ssa ns. eletyn kehon eli ruumiin ja
sen liikekielen avulla ihmisella avautuu
mahdollisuus tavoittaa menneitd kokemuksia,
(Parkinsonin tautia edeltavaa) ‘tuttuakin’
minaa ja samanaikaisesti olla lasna tdssa
hetkessa. Voidaan tavoittaa seka implisiittista
(somaattista) etta explisiittistda muistiainesta,
tutkia ja saada parempi ymmarrys siita kuka
mina kehossani olen aina milloinkin.

Kehollisuus vie syvalle aivoihin, tietoisuus
kokemuksista taas aivokuoren alueelle. Ensin
on ollut fyysinen keho, tuntemukset ja tunteet,
jonka pohjalta hermosto, hormonit,
immuniteetti seka kognitiomme on ldhtenyt
kehittymaan, tarpeiden, hoivan ja
vuorovaikutuksen avulla. Kun TLT
tyoskentelyssa huomioidaan saatuja kehollisia
kokemuksia, heranneitda emotioita ja ajatuksia
ja naitd jasennetdan, luodaan yhteyksia eri
aivoalueiden valille. Tasta syysta TLT-
tyoskentelyn voidaan todeta olevan aivoja
tehokkaasti integroiva. Aivoalueiden valinen
yhteyden tyoskentely auttaa sdatelyssa,
muistamisessa, oppimisessa seka uusiin
tilanteisiin sopeutumisessa lapi elaman,
aivojen integrointi on avain hyvinvointiin ja
dynaamiseen tasapainoon mielen ja kehon
valilla. (Cozolino, 2010; Eronen & Lahti-
Nuuttila, 2014).

Kun Parkinsonin taudin hoidossa ja
kuntoutuksessa mahdollistetaan liikkeen

tuottaminen mielekkaalla tavalla, ja
uppoudutaan tydskentelemdan kehon
aistimisen ja ilmaisun aarelld, alkavat siis
yhteydet vuorovaikutuksessa seka aivoissa
vahvistua. Voidaan siis todeta ettd kehomme
ovat kohtaamisen arvoisia. Syntyy valittamista.
Merkitysta. Toisin sanottuna herad motivaatio
ja uteliaisuus fyysisen ja sosiaalisen
ympadriston tutkimiseen (Schore, 2003; Ogden
2006, 301).

Motivaatio -Tutkiminen - Kehittyminen

Tutkitusti uuden oppimista ja uusien
haasteiden kohtaamista motivoi uteliaisuus,
innostuneisuus ja ilo, sanoo Louis Cozolino
kirjassaan (2010), jossa han perehtyy
neurotieteen ja psykoterapian yhteenkietou-
tuneeseen maailmaan, ja puhuu aivoista
sosiaalisena elimena. Ihminen jaksaa
ponnistella ja tavoitella itselle merkityksellisia
asioita, joista saa palkkioksi mielihyvaa. Tama
on organismille biologisesti edullista
palauttaen kehon aineenvaihdunnallisen
tasapainon (Damasio, 1999; Panksepp 1998).
Damasion (1999) mukaan “Mielihyva yhdistyy
palkintoon, ja se liittyy etsimiseen ja
lahestymisen kaltaiseen kayttaytymiseen”.
Mielihyva liittyykin seka tutkimisen
toimintajarjestelmaan etta leikin- ja
seksualisuuden toimintajarjestelmiin, jotka
kehittyvat kun opimme tuntemaan mielihyvaa
lapsena tai my6hemmin, jolloin my6nteinen
uteliaisuus ymparistoa kohtaan voi kehittya
(Schore, 2003). Keskushermoston valittdjaaine
dopamiinin tuotanto liittyy
toimintajarjestelmiin. Kiintymyssuhteessa
vapautuu mielihyva hormoneja, serotoniinia ja
oksitosiinia, jotka ohjaavat motivaatiota,
liittymiseen ja tavoittelemiseen liittyvaa
kayttaytymistamme. Dopamiinia vapautuu
silloin kun ihminen on liittyneena
ymparistoonsa ja saa hakemansa palkkion,
hyotya ja tasapainoa oloonsa.
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Tutkitusti dopamiinijarjestelma reagoi mm
syOmiseen, liikuntaan, laheiseen kontaktiin,
rakkauteen ja jopa musiikkin (Nummenmaa,
2016; Karlsson, 2010). Oleellista on motivoitu-
minen ja tavoitteleminen. Kolikon toinen puoli
on, ettd liiallisen kiintymyssuhdejarjestelman
aktivoituminen esimerkiksi turvattomissa
kiintymyssuhteissa estda mentalisaatikykya,
kirjoittaa Karlsson, tutkimuksessaan, eli
menetetdaan kyky ymmartaa ettd on erillinen
toisesta. Normaalisti kun tarve on tyydytetty,
tilanne ja tarve muuttuvat myos ja
serotoninkin maara laskee. [loa on vaikka se
kun kykenee heittdytymadan, osallistumaan, ja
myotdilemaan ymparilla olevaa (kuuluvaa
musiikkia). Vai kuinka? ‘Liittyminen rytmiin’
voidaan rinnastaa sosiaaliseen
kayttaytymiseen ja houkuttelevuuteen (Sacks,
2007). Kehittyakseen ja oppiakseen ihminen
tarvitsee ihmistenvalistd, ‘sykdhdyttavad’,
vireystasoa nostavaa, hieman haastavaa
kommunikaatiota. Tatd hieman ‘jannittavaa’
kohtaamista kuitenkin saatetaan karttaa ja
valttaa, koska se saatetaan liittda, usein
tiedostamatta, traumakokemuksen
aiheuttamaan epamielyttavaan tunteeseen,
vireystason nousuun (Migdow 2003/ Ogden
2006, s. 300). ‘Parkkisryhmissa’ heittaydyttiin
toiminnalliseen yhdessaleikin haasteeseen ja
saatiin palkkioksi onnistumisen kokemus, siita
selviytyminen, iloa ja muita kokemuksia, joita
vuorostaan kannustettiin kohtaamaan ja
hyvaksymaan havaintoina, joita voi tutkia.
Motivaatioon, tutkimisen haluun ja uteliai-
suuteen liittyy myos ihmisen tarpeet ja halu
kehittya (Maslow, 1954). Maslown nimittdmat
tarpeet liittyvat fysiologisiin perustarpeisiin,
turvaan, ldheisyyteen, arvostukseen ja itsensa
toteuttamiseen. Tydskentelyssa kannustettiin
ryhmalaisia havainnoimaan mm. omaa
liikkeilmaisua ja minkalaisia tarpeita ja
haasteita itsella nousi, ja ndin ryhmalaiset
paasivat huomioimaan kehon ja liikkeen
kautta omaa kehitysprosessia elaman tiella.
Kehityksellisia liikemalleja hyodynnettiin

tyoskentelyssa. Niiden avulla voidaan tutkia ja
tavoittaa omaa lapsena kehittynytta
ruumiillista tapaamme kasitelld informaatiota,
tai tapaamme suhtautua itseemme ja
ymparistoon (Palokangas, 14.11.2017, Laban/
Bartenieff 1980). Tarpeiden ja tavoitteiden
tunnistaminen on kehittymisen motivaation
syntymistd. Ryhmalaisia kannustettiin myos
tunnistamaan ja 16ytamaan omia voimavaroja
(Coping) (Somerfield and McCrae 2000/
Goodill 2005, 37) ja itselle merkityksellisia
tyokaluja arjen kdyttoon ja ndin 16ytaa keinoja
itsehallintaan ja itsesdatelyyn.

Ei liikuta - pysahtyminen, vertikaaliset
yhteydet, saately

Parkinsonin taudin problematiikassa on
ristiriita: Keho estda henkil6lta ikdankuin
kyvyn kommunikoida seka tavoitella asioita
vaikka halua ja tarvetta siihen olisikin. Tanssi-
liiketerapeutti Jill Bunce (Waller, 2003, 30-31)
tuo esiin Charcot:n nakemysta kehon jaykkyy-
desta sisdisena kamppailuna, joka saa aikaan
vasymystd, motivaation vihenemista, vapinan
lisddntymista ja uupumusta ja vaatii lepoa.
Tahdn olemisen muotoon voidaan tarttua ja
antaa kehon vieda suuntaan johon se pyrkii ja
pysahtyad. Ryhmalaisten kanssa kasiteltiin
turvaa, ei reagoimista, tuen saamista ja
olemassaolon aistimista ja suhdetta itseen ja
ympdristoon. Aktiivisen pysahtymisen avulla
mahdollistui huomionsuuntaamistaidon,
kehotietoisuuden, kehollisten aistumusten
aistiminen ja tietoisen lasndolon
harjoitteleminen. Talla pyrittiin parantamaan
myos sisdisen liikkeen ja dialogin
havainnoimista ja sdatelyn tarpeen
tunnistamista ja huomioimista esimerkiksi
silloin kun ollaan liikkeessa ja vuorovaiku-
tuksessa.

Yksinkertaistettuna voidaan Parkinsonin
taudin problematiikkaa tarkastella aivojen ja
kehon valisen kommunikaation vaikeutena.
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Koska keskushermosto on rappeutunut,
aisti-informaation prosessointi on
hankaloitunut. Tama tarkoittaa epatasa-
painotilaa: Sensomotorisen kehon aliak-
tiivisuutta, emotionaalista kuormitusta ja
yliaktiivista kognitiivista toimintaa, ja syntyy
tarve sisdiselle saatelylle ja vakauttamiselle.
Dorsaalinen ja inferiorinen kehon polariteet-
tien huomioiminen tulee ajankohtaiseksi. Kun
joustavat yhteydet alas ja ylos puuttuvat tai
ovat hdiriintyneet, on my0s tunnereagoinnista
vaikea paasta pois. Ei saada rauhaa ulkoisilta
tai sisdisilta arsykkeilta (Cozolino, 2010, luku
8). Parkinsonin taudin motoriikan
heikentyminen nostattaa esiin sanat
yksindisyys ja pelko ja vastapariksi
sosiaalisuuden ja turvan. Kiintymyssuhteessa
alkanut OMPFC (Orbitomedial Prefrontal
Cortex, etuotsalohkossa) - amygdala
(limbiseen jarjestelmaan kuluva) yhteyden
kehittyminen, on yksi merkittdvimmista
vertikaalisista yhteyksista, kirjoittaa Cozolino.
Se liittyy somaattiseen muistiin,
uhkatilanteitten arvioimiseen, tunteiden
sdatelyyn ja sosiaalisista tilanteista saatuihin
palkkioihin tai rangaistuksiin. Jokaisella on
kehittynyt omanlaisensa ompfc-amygdala
tasapainon suhde johon on vaikuttanut
traumat, stressi ja serotoninin maara (Hariri,
Drabant & Weinberger, 2006; Heinz et al.
2001/Cozolino, 2010, luku 9). Yhdessa
kognition ja tietoisuuden kanssa,
(hippokampus - dlpfc yhteys), se on
tarpeellinen sosiaalisista tilanteista
selvidmisen ja kokemusten tiedostamisen ja
oppimisen kannalta. TLT tydskentelyn kautta
voidaan harjoittaa ja yllapitaa saatelykykys,
tietoista lasnaoloa ja hallintaa mahdollisim-
man vaikuttavalla tavalla, ja yllapitaa
neuroplastisuutta tukevaa prosessia LTP:ta
(Long term potentiation, neuroonienvalista
yhteyden kasvattamista ja yllapitoa kunnes
yhteys saavutetaan ja vahvistuu - opimme
uutta).

Nain luodaan my6s paras mahdollinen
yhteys siihen mistd, miten ja miksi ponnistaa ja
lahtead liikkeelle... tutkimaan ja tavoittelemaan.
Kehon yhteys maahan auttaa aistimaan ja
kokemaan vakautta ilman ylimaaraisia
jannityksia (Waller, 2003, 34). Yhteys on
rakentava perusta, turvan ja energian ldhde
niin keholle kuin kognitiollekin.

Kehollisen tydskentelyn kautta on
mahdollista olla itselle kokonaan ldasna,
myo6tailla sisdistd rytmid, huomioida kehollisia
tarpeita ja emotioita, olla itsen kanssa
paremmassa yhteydessd, yhteistyossa. Tata
itsenmyotailya, empatiaa, voisi kuvailla
‘pehmentymisend’ ja 'avautumisena’ ja
tuenlailla ‘kannattelevana’ joka auttaa niin
sisdista virtausta, kuten hengitysta ja sen
aistimista, kuin myds ulkoisen liikkeen
kommunikatiivista virtausta toimimaan
tasapainoisemmin. Joustavuus ja sisdinen
turva kasvaa.

On myo6s mahdollista olla ja liikkua
suhteessa ymparistoon eri tempoon ja silti olla
vuorovaikutuksessa ja kokea yhteytta ja
lasndoloa. Tahan vaikuttaa vahvasti
kehotietoisuus, turva, eriytyminen seka lupa
(1ahinna itseltd) olla ja liikkua eri tavalla tai eri
tempoon kuin mitd ymparisto. Sosiaalista
liittymista ja vuorovaikutteista saatelya
(Shore) voidaankin kayttaa hyodyksi TLT:n
positiivisessa, hyvaksyvassa ja turvallisessa
ilmapiirissa. Tassa vahvistetaan ventraali-
vagusta, parasympaattisen hermoston haaraa
joka saatelee sosialisuuteen liittyvaa
fysiologiaa ja parannetaan kykya yllapitaa
neuroseptiota (Leikola et al., 2016), joka
mittaa turvaa. Nain vahennetaan autonomisen
hermoston aiheuttamia ei-motorisia oireita
seka psyykkisia oireita ja parannetaan
affektien saatelykykya. Kyky olla sosiaalisessa
kanssakdymisessa tulee ajan mittaan yha
haastavammaksi Parkinsonin taudin edetessa,
talloin vuorovaikutuksellisen
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saatelyn tarve kuitenkin samalla kasvaa. On
siis tarkeaa 10ytaa niita kontakteja, aktiviteet-
teja ja sosiaalisia ympyroita joihin on miele-
kdsta osallistua ja jotka ravitsevat itsea
positiivisella ja mielekkaalla tavalla (Bunce /
Payne, 2006, 30-38; Goodill, 2005, 42-44 ).
Nain sailyisi luontevasti tietoisten kokemusten
saaminen ja niiden jakaminen, puiminen -
oppiminen.

Kontaktissa - Rytmissa

Tanssin ja kehollisuuden antama
vitaalisuuden tunne on yksi keskeinen
kuntouttava tekija TLT:ssa. Olla elossa,
kehittyd, olla olemassa - syntyy suhteessa.
Sensomotorinen keho ja sen kyky olla
kontaktissa ympariston kanssa sanattomasti
aistien, kasien ja kehon asennoilla, silmien
liikkeilld, jopa danelld, ndhdaan kommuni-
kaationa ja juontaa juurensa varhaiseen
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus on kuin
peili joka kasvattaa itsetuntemusta, joka auttaa
tunnistamaan kuka on, missa on ja auttaa
sopeutumista yleisesti. Ei ollakaan yksin.
Tanssin kautta voidaan virittaytya
ympdristoon myotdilemalla sitd miten me
tietoisesti koemme sen (Crowe, 2004, 134).
Ymparisto haastaa myos muutokseen, uuden ja
erilaisen kokeilemiseen, mahdollistaa
tutkimiseen ja uusiin kokemuksiin ja
kehittymiseen. Riittdvan turvallisessa
vuorovaikutuksessa vireystaso nousee
sopivasti - heraa tunteita, tuntemuksia ja
ajatuksia jotka jadvat mieleen ja muistiin.

Musiikin kaytto oli ‘Parkkis’ TLT:ssa tarkea
interventio luoden mielekkadan ilmapiirin
emotioiden liikkeelliselle ilmaisemiselle,
rytmin myotdilemiselle ja liikkeen
tuottamiselle. Tutkitusti vahvojen
rytminlyontien kuuleminen saa aikaan
yhteyden vahvistumisen tyvitumakkeitten
(putamen) ja aivokuoren motorisen alueen
valilla, jota yhdistaa auditoorinen jarjestelma
(Grahn, 2009). Tata liikkeellepistavaa rytmia

kutsutaan myo6s nimella thalamic response,
joka viittaa talamuksessa olevien neuroonien
tempon reagointiin (Rider, 1997 /Crowe, 2004,
187). Tyoskennellessaan Parkinsonin
potilaiden kanssa Oliver Sacks (1990) huomasi
ettda ns RAS, Rhythmic Auditory Stimuli, saa
aikaan liikereaktion ja rytmin kdyntiinlahdon.
Keho tunnistaa rytmid, koska se muistuttaa
kehon omista, sisdisistd, syddmen ja
hengityksen liikkettd myotdilevasta rytmista.
(Crowe, 2004, 187).

My6s mielikuvatydskentelya ja propsien,
kuten lankojen ja huivien kaytt6a hyodyn-
nettiin liikkeen tuottamisessa ja rytmin
myo6tdilemisessa.

Ainessi

Tanssiliiketerapiassa kehotyoskentelyn
lisaksi on haluttu rohkaista kokemusten
purkamiseen ja reflektoimiseen kuvallisesti,
kirjoittamalla sekd sanottamalla. Myos kuvan
kautta voidaan tehda tutkimisesta
mielenkiintoista, luoda merkityksia ja saada
nakyville ja jasenneltya jotain ei tietoista.
Sanottamisen tiedetdan aktivoivan kognitiota
ja kasvattavan hallintaa, ja helpottavan
emotionaalista stressia (Hariri et al., 2000/
Cozolino, 2010, Luku 9). Yhdessa narratiivisen
muistin ja kehotietoisuuden seka tietoisen
lasndolon kanssa taataan maksimaalista
hermoverkkojen integrointia. Toisten
tarinoitten nakeminen ja kuuleminen tanssi-
liiketerapiaryhmadssa auttaa tuomaan omaa
tarinaa jaettavaksi sisalta ulos itselle
nahtaviksi ja tydstettivaksi. Adnen kiyttoon
kannustettiin leikkiessa ja milloin vaan kun se
saattoi olla tulossa ulos helpommin, kuten
tutun laulun tai kappaleen soidessa,
hengityksen yhteydessa. Aini vahvistaa ja on
ilmaisua, kommunikointia (Stegeméller, 2017).

TLT:ssa huomionsuuntaamistaidon ja
aistien avulla lasndolon harjoittaminen niin

monipuolisella tavalla tukee merkittavien
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kokemuksien saamista, jasentamista ja on
mindn ja identiteetin sdilyvyyden kannalta
oleellista. Sailyy tieto siita kuka on, mita
tarvitsee, mihin kykenee ja ryhtyy. Voidaan
parantaa itsehallintaa. Herda motivaatio lahtea
tavoittelemaan itselle mieluisia ja tarpeellisia,
kiinnostavia ja merkittavia, pienia suuria
toiveita.

Tutkimusmatka - havainnot

Alkuhaastattelujen jalkeen seka
osallistujilla etta terapeutilla/ohjaajalla oli
jonkinndkoinen tieto lahtotilanteesta.
Odotuksiin ja toiveisiin kuuluivat: parempaa
liikkuvuutta, iloa, keveyttd, lapsenmielisyytta,
posiitiivista mielialaa, kannatelluksi tulemista,
rohkeutta heittaytyd, vertaistukea, piristysta,
rauhoittumista, hallintaa, itselle omaa aikaa.
Kehonkuva-kysely koettiin yleisesti
haastavaksi taytettavaksi, mutta osa koki
taman hyvana orientoitumisena alkavaan
keholliseen tydskentelyyn. Sessioiden rakenne
oli samanlainen joka kerta. Aloitettiin
kokoontumalla ja kuulumisilla, jonka jalkeen
virittaydyttiin keholliseen ja pdivan teeman
mukaiseen tyoskentelyyn. Kokemuksia
purettiin ja reflektoitiin lopuksi.

Matkan alkuun ryhmissa tyostettiin
liikkkeellelahtdd, ryhmaytymistd, tutkittiin
omaa lahtotilannetta, ‘reppua’. Alusta saakka
ryhmat ( P) ja (I) erosivat toisistaan kuin yo ja
paiva.

Vihrea valo ja kartta

Ryhma (P):ssa “syttyi vihrea valo” ja
yhteinen “kartta”. Ryhmalaiset lahtivat
vapautuneesti, innostuneesti jopa osittain
vallattomasti heittdytymaan liikkeellisesti.
Keskustelua syntyi alusta saakka aiheesta kuin
aiheesta vapautuneesti. Tassa ryhmassa nakyi
kiinnostus ja uteliaisuus toimintaan, myos
luovuuteen, kirjoitettiin ja luettiin runoja,
teksteja ja jokin kuvakin syntyi kotona jatkona

vahvalle liikkeelliselle kokemukselle. Omaa
tarinaa ja elamaa ty0stettiin ja sita haluttiin
jakaa. Kevaan odotusta oli my6s rinnassa,
ilmavuutta ja avaruutta sanotettiin, ilmaistiin
valituilla korteilla, liikkeellisesti seka kuvan
kautta. Ryhma jakoi avoimesti myos omaa
taudin aiheuttamaa oloa ja tilannetta.
Seitsemasta hengesta vain yksi sanoitti
ihmetyksen kokemustaan ryhmassa
nousseesta negatiivisesta asenteesta oireiluun.
Ko. henkil6 lopetti ryhméassa ensimmaisen
neljanneksen jalkeen ladkemuutoksesta
johtuvan voinnin huononemisen seka omien
velvollisuuksien my6ta. Omaa liiketta ja
liikkkeellelaht6a tutkittiin. Syntyi “jalkapallo”, ja
“potku takavasemmalle”. Tassa ryhmaldinen
havahtui liikkumisensa muistuttavan jo
paattynyttd harrastustaan, jalkapallon
pelaamista. Herasi somaattinen muisti. “Loytyi
kddet ja kasien kayttd”, “isot kdadet jotka
kurottelee - Heilu keinuni”, “nopeutta ja
meininkig, isoja kaaria, kurkoituksia,
hyppimista - levottomuuden purkamista”,
“vapautta” ja kdsien kanssa lapsytysleikkia,
sekd mielikuvia “tuskia lentoon”.

Ryhma (I) aloitti matkansa hyvin hiljaisesti,
varovasti ja pidattaytyvasti, jopa ehka
kysenalaistaen. “Yhteinen matka nytkahti
liikkkeelle”. Toiminta tapahtui isossa tilassa, ja
ryhmalaiset olivat kovin hajallaan. Tilaa
lahdettiin pienentdmadn ja ryhmaa pikkuhiljaa
keskittdmaan ja vuorovaikutusta lisadmaan.
Ilmassa oli havaittavissa alussa “odotusta”,
“uteliaisuutta” “mitdhin tasti tulee”
“jannitystd”, varovaisuutta, epdvarmuutta.
Tassa ryhmassa ryhmalaiset sanottivat alussa
ajatusten ja kognition hallitsevuutta
liikkumisen aikana. Puheenaiheiksi nousi
itsetarkkailu ja itsetietoisuus, tyon ja
jaksamisen haaste, seka tuen tarve ja sen
saamisen vaikeus, joka viittaa haasteeseen
kurottaa. Tassa ryhmassa korostui lasndolon
harjoittaminen, kehotietoisuus ja
pysahtymisen tarve. Osa koki pysahtymisen
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tarkeaksi mutta haastavaksi. Tassa
ryhmassa koettiin vuorovaikutus, pari-
tyoskentely, leikki ja heittdytyminen ensin
haasteeksi ja rohkeutta vaativaksi, mutta
yllatykseksi antoi iloa ja onnistumisen
kokemuksia kaikille. Prosessin liikkeelle 1ahto
peilasi tutkimisen toimintaa haastavaksi tassa
ryhmassa.

Hiiulihei...

Yhteinen roolileikki musiikkiin koettiin
molemmissa ryhmissa vapauttavana ja
hauskana. Kyseinen leikki mahdollisti
heittaytymista ja liikelaatujen kokeilua seka
aanen kayttod. Adnen kanssa eldytyminen oli
merkittava uusi kokemus erityisesti Ryhma
(P):ssa. Adnen kayttd Ryhma I:ssi oli hyvin
vahaista. Propseina leikissa oli huivit.
Hauskoja roolileikkeja toivottiin lisaa.

Proud Mary

Prosessin keskivaiheilla ryhmissa
tyoskenneltiin maa-suhteen kanssa ja kehon
aistimisen kanssa lahemmin. Maadotus,
hengitykseen keskittyminen ja vertikaalinen
linjaus koettiin tarkeaksi ja hyvaa oloa
antavaksi. Kokemus oli monelle uusi.
Huomionsuuntaaminen oli osalle haaste.
Omalle tilalle ja itsen kuuntelemiselle koettiin
olevan tarve. Tyontdmisen darella tyoskentely
heratti paljon kokemuksia. Lahinna se koettiin
uudeksi ja vieraaksi ja suhtauduttiin siihen
varovaisuudella. Toiset taas kokivat
tyontamisen heti erittdin merkitykselliseksi -
sen havaittiin vahvistavan maayhteytta tai
havaittiin nouseva agressio tyydyttavaksi.
Syntyi “Proud Mary- Power mummo” .
Kokemus oli kantautunut kotiin, jossa
ryhmaldinen oli jatkanut kokemuksen purkua
viela toisella kuvalla. Kantavaksi kallioksi,
voimavaraksi, ryhmalaiset sanottivat
erityisesti ystaviaan, laheisidan seka luontoa.
Tuen, turvan ja voimavarojen aarella
tyoskentely koettiin molemmissa ryhmissa

tarkedksi. Moni koki etta oli tullut
tietoisemmaksi voimavarojensa suhteen.

Molemmissa ryhmissa ryhmalaiset kokivat
haasteeksi myo6tailla liikkeellisesti toista.
Yhdessa pitkdan liikkuminen ja toisten
peilaaminen vasytti helpommin. Ryhmalaisia
rohkaistiin suuntaamaan huomio vililla omaan
kehoon ja huomioimaan esimerkiksi vasynytta
oloa, kayttdmaan itsesdatelyd, ottamaan
itsensa huomioon vuorovaikutteisessa
tilanteessa esimerkiksi hidastaen tai
pienentden omaa liiketta. Pikkuhiljaa
molemmissa ryhmissa alkoi ndkya oman
kehon huomioiminen ja eriytymista. Toiminta
ilman musiikkia vaikutti keskittyneemmalta ja
kehoa kuuntelevammalta. Osattiin ottaa omaa
tilaa ja toimia omien tarpeidensa mukaan.
Musiikin soidessa ryhmalaiset kuitenkin
lahtivat reagoimaan helposti ja peilasivat
vahvasti. Peilaamisessa oli hyvit puolensa -
kyettiin hyppimdan ja tekemaan vaikka mita
ainakin hetken aikaa. Tarve pitda hauskaa,
lithotella, tai paeta oli toisilla vahva, mutta se
vei my0s mennessadan ja vasytti. Isot liikkeet
koettiin helpommiksi tehda.

Kohtaaminen

Sisdista liiketta ja rytmia lahdettiin
aistimaan ja myotdilemaan. Lankojen avulla
liiketta saattoi jatkaa tai suurentaa. “Syntyi
uusi ulottuvuus”, sanoi ryhmaélainen jonka liike
oli normaalisti hyvin pientd ja staattista.
Kahden hyvin pienesti liikkuvan henkilén
hienovarainen ja vahva vuorovaikutteinen
kohtaaminen tapahtui parityéskentelyssa,
jossa toinen antaa liikempulssin toiselle. Tassa
kohtaamisessa toisella (ilmeettomalla
ryhmalaiselld) oli havaittavissa, silmien
eloonherdadminen. Yhtenevaa vireytta ja
vahvaa ldsnaoloa toisilleen oli havaittavissa,
mika ikdankuin kannatteli kiden nousevaa
liiketta ja antoi sille jatkuvuutta. Yhteys oli
intensiivinen. Tama pari tydskenteli viela
toiseen otteeseen, jolloin samanlainen
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lasndoleva intensiivisyys oli selvasti
havaittavissa. Parityoskentely koettiin
haastavaksi mutta harjoitusten lempeys voitti
ja sai aikaan vahvoja aistikokemuksia, lampo6a
ja tukea. Molemmissa ryhmissd, ajauduttiin
keskusteluissa helposti avatun teeman tai
aiheen ulkopuolelle. Lasnédolo ja fokus oli
haasteellista ja palauttaminen hetkeen
tarpeellista. Focusta harjoiteltiin kehollisessa
tyoskentelyssa paljon. Selkeat raamit,
mielikuvat, asetetut maaranpaat, suunnat,
tavoitteet tai ajoitukset pitivat toimintaa ja
keskittymista myds radallaan. Kuulumiset
muuttuivat helposti ajelehtiviksi vertais-
tuellisiksi keskusteluiksi, jotka olivat kuitenkin
monelle erittdin tarkea vaihe sessiota.
Puheenaiheina nostettiin esille eri
liikuntalajeja ja hoitomuotoja; tunteita ja
huolia: pelko ja ahdistus, ladkkeet, oireet,
kivut, avun tarve, menettdmiset ja
irtipadstaminen. Kaikki aiheet eivat suinkaan
liittyneet sairauteen, vaan myos elamaan ja
ikdantymiseen yleisesti, jonneka tietenkin
sairaudetkin kuuluvat.

Ryhma (I):ssa oli jonkin verran poissaoloja,
joista osa oli sovittu jo ennen ryhman alkua.
Yksi henkil6 oli useamman kerran poissa, ei
tayttanyt prosessin lopussa annettua
kyselykaavaketta, eikd myoskaan osallistunut
seurantakerroille. Ryhma (P):sta tippui yksi
henkil6 pois ensimmaisen neljanneksen
jalkeen. Sitoutuminen ryhma (P):ssa muitten
osalta oli lahes sataprosenttinen. Ryhma I:ssa
oli yksi osallistuja jonka liikuntakyky seka
puhekyky oli enemman rajoittunutta, mutta
myds psykkinen hyvinvointi huonompi, joka
saattoi haastaa ryhmaa ja toimintaa jonkin
verran. Oliko ryhmaldisten sallivuus
autenttista joustoa? Alussa ryhma otti timan
puheeksi, joka oli hyva asia, ja voitiin tuoda
esiin ja ymmartaa molempien osapuolien
tunteita, ja myds kuulla oliko tunteet
ylitsepdadsemattomia vai voitiinko niiden
kanssa olla.

“.. kuin Tuhkimo tanssiaisissa”

Kohti prosessin loppua ryhmalaisilta
kysyttiin minkalaisia havaintoja he olivat
tehneet, tarpeita tunnistaneet, mita toivoivat ja
tavoittelivat. Kyselykaavakkeella kannustettiin
muistelemaan ja pohtimaan seka kirjoittamaan
havaintoja ja kokemuksia itselle ylos. My0s
merkittavimpia ja haastavimpia harjoituksia
kannustettiin muistelemaan. Tydskentelyn
loppua kohti korostui viela leikki, kontaktin-
otto ja kommunikoiminen. Moni koki ryhmissa
etta tanssi ja liikkuminen oli vapautuneempaa
alkuun verrattuna. Sanotettiin, “Olemme
kohdanneet ryhmaéssa toisemme ihmisina,
emme ensisijaisesti tai pelkdstaan sairauden
kautta”. Oli my0s saatu ilon ja onnistumisen
kokemuksia kyvystdadn tanssia viela.

“Vield vdhdn prinsessamusiikkia ja tanssia!
Olen kuin Tuhkimo tanssiaisissa: Lddkkeen ja

musiikin voimalla tapahtuu ihme, kuin olisin
terve.” Ryhmaldinen oli prosessin alussa
kyseenalaistava ja hieman kriittinen
harjoitusten suhteen. Han kirjoitti
loppukyselyyn, ettd suhtautuu itseen aika
ankarasti, “..mutta vapaa liikkuminen lisdsi
suvaitsevaisuutta, hyviksyntdd ja lempeyttd
itsed kohtaan”

Kaikki ryhma (I):sséa olivat kokeneet
saavansa levollisuutta ja rauhallisuutta.
Muutama henkil6 oli kokenut toiminnan
vaikuttavan unenlaatuun positiivisesti. “Kaikki
jai viela kesken ja muhimaan”, sanotettiin
myos. Yksi ryhmaldinen oli kokenut etta oli
pidetty tarkoituksella prosessia kaottisena.
Kokemus liittyi siihen etta valmiita
liikuntaohjeita ei annettu, vaan kyse olikin siita
ettd sai itse tutkia ja havaita, “jokainen sai mita
oivalsi”, han kirjoitti. Tdama ilmeni hanelle
prosessin keskivaiheilla. Ko. henkil6 sanoitti
viimeisella kerralla ettd on alkanut puhumaan
enemman. Muita ryhmaldisten havaintoja
olivat: “Tarve tyostaa itsehyvaksymistd” ja
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“tavoittelen rohkeutta, voisin olla oikeasti
jotain enemman, oma itseni”.

Ryhma (P) sanoitti erityisesti ryhman
merkitysta lopussa: Turvaa ja tukea antava,
voimaannuttava, ei kritisoiva ilmapiiri, avoin ja
vapaa, myOnteinen, rohkaiseva. “Yhteinen
jakaminen keskusteluissa avasi omiakin

» «

tunteita ja ajatuksia”, “Itsereflektio oli tarkeaa”,

» «

“liikkkeen jatkuvuus vapauttaa”, “rangan

nn o«

liikuttelu on itselleni tarkead”. “omaa tilaa
tarvitsen”, “tarve paan, katseen ja kasien ylos
suuntaminen” “vapautta saanut”, “tanssin tarve
ollut”, “tarve ymmartaa itsed, omia
velvollisuuksia ja oikeuksia”. “Olen kokenut
turvaa, ei ole tarvinnut suorittaa”, “levoton olo
lisasi meininkia, kaikesta huolimatta luulen
oppineeni rauhoittumista ja keskittymista,
“tunnistan tarvitsevani lepoa ja unta
enemman”, “oppinut uutta”.

Molemmissa ryhmissa viimeisella kerralla
sanoitettiin myos oman elaman vaiheen
vaikeutta, ja tunteita, ahdistuksesta ja
masennuksesta, myds taudin etenemisesta.
Erityisesti Ryhma (P) sanoitti oloaan liittyen
ryhmaén paattymiseen. Haikeus vei ryhmia
kuitenkin viela tiiviimmin yhteen viimeisella
kerralla. Kesdn viettoon oltiin valmiita ja siihen

liittyvia asioita lahdettiin tavoittelemaan.

Kesatauon jalkeen Ryhmalaiset kertoivat
kuulumisiaan:

“Olen ottanut kroppani haltuun, tiedostan
nyt myos toista kehonpuoltani paremmin.”

“Maadotusta kdyttanyt arjessa
rentoutumiseen eri tilanteissa.”

“Tipsuttelen aamulla kehon mukaan
kunnes kaynnistyn.”,

“Huomioin ja liikuttelen kehonosia ennen
sdngystd nousua aamulla”.

“Olen julkisilla paikoilla liikkunut oman
tarpeen mukaan enemman”.

"Levottomuuden purkua liikkein ja
asennoin”,

“Kavelen valilla ulkona tietoisesti ja
lasndolevasti kehoa mydtdillen hitaasti”

“Havainnoiminen lisddantynyt luonnossa
kulkiessani”

"Kohtaan ihmisia eri tavalla, uusia
ulottuvuuksia tullut. Paljon tekemista tullut”

“Vuosien takainen ystavani ndaki minut ja
sanoi minulle hiljan, ettd liikun ja osallistun

tanssimiseen aivan uudella tapaa kuin
vuosia sitten”

“Luottamusta saanut”

“Pakottomuus kantautunut kotiin”

“Hyrailya kayttanyt arjessa rauhoittamaan
mieltd”

“Musiikin kuuntelu on lisddntynyt”

"Tanssin kotona”,

“Tarvitaan paikka ja tila etta viitsii”

“Runosuoneni on avautunut”

“Tanssilukko avautunut”

Yhteenvetoa

Tanssi-liiketerapian ‘Tanssi’ - sanassa on
houkutteleva leima, viihdyttavaan tanssitoi-
mintaan eika valttamatta edes osata kuvitella
toimintaa miksikdan muuksi vaikka sita
yritettdisiinkin selventda ennalta.
‘Kuntouttava’ toiminta taas ehkd ymmarretdaan
ennemminkin liikunnanlailla fyysisen ja
motorisen kunnon parantamisena.
Kummassakin on peraa. ‘Parkkis’- TLT
ryhmissa osallistujien vapauden tunteen, ilon
ja fyysisen toiminnan tai jopa realiteettia
pakenemisen tarpeisiin oli mielestani tarkea
vastata, mutta my0s aitojen haasteiden ja
tunteiden kohtaaminen ja jakaminen oli
mahdollista, ja tima havaittiin ja todettiin
merkittavaksi. Esi haastattelut olivat erittdin
tarkea tiedon saanniin menetelma, jonka antiin
olisi vielakin paremmin voinut luottaa ja
nojata. Haastattelussa olisi voinut joidenkin
haastateltavien kohdalla pohtia ja keskustella
enemman ryhman osallistujien mahdollisesta
eriasteisesta oireilusta ja voinnista ja mita se

ensisijaisesti herattaa, varsinkin jos henkild
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ei ole ollut aikaisemmin
vertaistukiryhmassa. Ryhmassa omat tunteet
voivat tietenkin yllattaa, ja sehan on
merkittava kokemus, johon on hyva jokaisen
varautua, ja joka tulisi hyvaksyvasti kohdata.
Ryhmassi, jossa yhden henkilon toimintakyky
kaipasi hieman enemman huomiota, olisi
voinut olla toisen ohjaajan apu paikallaan.

Lyhyen ryhmadmuotoisen TLT prosessin
aikana voitiin alussa todeta ettd ryhmalaiset
toivoivat 1dhinna liikkuvuutta, iloa ja keveytta
seka vertaistukea pienessa turvallisessa
ryhmassa. Koettiin kuitenkin toisaalta
vasymysta ja tarvetta levata. Toiset tunnistivat
tuen tarvetta mutta toisaalta vaikeutta saada
tai pyytda sitd. Tunnistettiin elamassaan paljon
luopumista, ja tarvetta pitaa kiinni jostain.
Tunnistettiin etta keho ei tottele aivojen
kdskyd, ja huomattiin ettd kognitiivinen
toiminta oli vahvasti lasna joka jannitti kehoa,
toisaalta oli myos drsykkeisiin spontaania
reagoimista toisilla, ja vaikeutta pysahtya ja
keskittya. Keskusteluissa korostui siindkin
kiinnostus ulkopuoliseen useammin kuin
itseen tai varsinaiseen toimintaan. Nousi tarve
sdatelyyn, rauhoittumiseen, fokusointiin ja
hallintaan. Prosessi lahti hyvin erilailla
liikkeelle kahdessa eri ryhmassa. Toinen
ryhma ryhmaytyi heti vahvasti ja heittaytyi
tutkimisen toimintaan alusta alkaen. Toinen
kdynnistyi hitaasti, hiljaisesti ja varautuneesti,
osittain odottaen jotain valmista. Tassa
ryhmadssa tutkiminen saattoi olla haasteellista
yleisesti, ja tunnelma jonka ryhmalaiset loivat
aluksi turvaton. Voitiin kuitenkiin todeta etta
molemmat ryhmat tiivistyivat prosessin
edetessa. Havaittiin kehon liikekielen
vapautumista, kommunikaatio ja tutkiminen
lisaantyivat. Koettiin iloa, heittaytymista ja
vapautumista erityisesti yhdessa leikkiessa.
Palautteiden mukaan, kaikki olivat tehneet
havaintoja ja saaneet kokemuksia, joista
merkittivimmat ja mieleen jadneet kirjattiin
ylos itselle. Havainnot olivat herattaneet

pohdintaa ja osattiin yleensa yhdistaa omaan
eldmdan. Moni osasi sanoa mita tarpeita
toiminnan aikana oli tunnistanut, mihin oli
saanut tyokaluja ja minkalaisia voimavaroja
itsella oli, ja mita toivoi ja lahti tavoittelemaan.
Toiminta yleisesti koettiin turvalliseksi,
avoimeksi ja suvaitsevaiseksi, joka mahdollisti
heittdytymista uusiin teemoihin ja auttoi
uusien haasteiden kohtaamista. Sisallon
vaihtelevuus oli monen mielesta mielekasta.
Musiikki oli kaikille erittdin tarkeasd, ja
havaittiin helpottavan liikkeen tuottamista.
Sen myos todettiin vievan mennessaan ja
vasyttavan. Viimeisella kerralla ennen kesa
taukoa, arjen haasteita ja oman terveyden tilan
huonontumista tuotiin esille ryhmissg, oliko
tama valmistautumista ryhmasta
poislahtemiseen, eriytymiseen?

Ryhmassa (P) erityisen merkittavana
pidettiin ryhmag, sen jasenid, avoimuutta ja
vertaistukea. Molemmissa ryhmissa ja
erityisesti ryhmassa (I) yhtenevin havainto oli
ettd TLT-toiminta paransi rauhoittumista.
Arjessa puolet kummastakin ryhmasta oli
kesatauon aikana ottanut opitut kehotietoi-
suustaidot kdyttoon ja oman kehon
huomioimisen, liikkeen tuottamisen kehoa
myotdillen, liikkumisen enemman kehon
ehdoin myos sosiaalisissa tilanteissa ollessa.
Oli myos viitteita siita etta toiminta oli muulla
lailla jadnyt mieleen: parantanut
kommunikointia, muuttanut suhtautumista
asioihin tai huomioitu tarpeita ja osattu
sdadella tunteita, esimerkiksi hyrailemalla.
Voitiin siis todeta etta yhteys kehoon parani
heilld ainakin hetkellisesti ja ndin ikdan
huomionsuuntamistaito, itsehallinta ja
sdatelykyky. Molemmat ryhmat toivoivat
ryhmille jatkoa syksyksi.

Enta ‘terapia’- sana? Tassa toiminnassa
osallistujat saivat tutustua siihen. Tutkimisen
salaisuus on avoimuudessa, uteliaisuudessa ja
heittdytymisessa. Se on mahdollista, jos
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ympdristo koetaan turvalliseksi ja
kokemukset voidaan todeta havaintoina, ilman
kritiikkia. Eras ryhmaldinen Kirjoitti: “Minusta
tuntuu silti, etta toiminta on todennakoi-
semmin vapauttanut minussa tunnista-
mattomia lukkoja kehossani ja mielessani”.
Tama ja muutama muu osallistujien
kirjoittamista palautteista voisi viitata myos
yleisesti siihen joustavuuten joka kehittyy kun
uppoutuu tutkijaksi - on helppoa tai ainakin
helpompaa hyviaksya tai ainakin sietda
havaintojaan ja suhtautua niihin
objektiivisesti, mutta myos subjektiivisesti -
ryhmadn osallistuvilla oli yksilotasolla
todettavissa myo0s jonkinasteista rehellista
kohtaamista itsensd, haavoittuvuutensa ja
tarpeidensa kanssa.

Lopuksi

Tanssi-liiketerapia on Suomessa viela
varsin tuntematon taideterapiamuoto.
Turhaan, silla se voi olla varsin kutkuttavaa, jos
terapiasta ndin uskaltaa sanoa. Kehoista
pystyy TLT:ssa loytdamaan turvaa, tukea seka
mielihyvaa, joka oikeastaan onkin rohkeutta
kohdata, aistia ja tutkia. lhminen on hyvin
monien yhteyksiensa ja kohtaamisiensa
summa, joka kykenee muovautumaan
elamédnsa loppuun saakka yhteyksien ja uusien
kohtaamisien avulla. ‘Parkkis’ - ryhmalaiset
kohtasivat ja kokivat paljon uutta, jota olisi
hyddyllista harjoittaa ja ylldpitaa jossain
muodossa. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista tutkia pidempiaikaista
ryhmadprosessia, ja nykytekniikan avulla tutkia,
mita aivoissa sen aikana tapahtuu. Vaikka
sosiaalisuus onkin erityisen hyodyllista
Parkinsonin tautia sairastavien kuntou-
tuksessa, on herdannyt kiinnostus, mita TLT
yksil6terapia voisi mahdollistaa?

Kiitokset
Kiitokset Ilari Huhtasalolle Parkinson liitto
Ry:std, tutkimuksesta kiinnostumisesta, siihen

kannustamisesta, luottamuksesta ja
mainoksen valittdmisesta - haku tutkimukseen
tavoitti siitd kiinnostuneet. Kiitos kaikille
toiminnasta alunperin kiinnostuneet ja
ilmoittautuneet. Erityinen kiitos kaikille
tutkimukseen, kahteen ryhmaan osallistuneille
- matkaa oli kiinnostavaa ja ilo kdyda yhdess3,
olen oppinut teilta ja yhteisista kohtaami-
sistamme valtavasti! Kiitos kuuluu my6s ERI
koulutuksen kouluttajille Maarit Ylénen ja
Marko Punkanen, omalle terapiaryhmalle ja
opiskelukollegoille - teiddn kanssanne on ollut
riittavan turvallista tutkia!
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Kokemuksia Kelan
tutkimushankkeesta
masennuspotilaiden kanssa

Anita Forsblom

Jyvaskylan yliopiston, Suomen
tanssiterapiayhdistys ry:n seka KELAn
yhteisen tutkimushankkeen kautta on tarjottu
osallistujille maksuttomia tanssi-
liiketerapiaryhmia eri puolilla Suomea.
Terapiajakson kesto on 20 x 75 min pituinen ja
kokoontumiset ovat kaksi kertaa viikossa.
Ryhmat alkoivat syyskuussa 2017 ja jatkuvat
touko/kesdakuun 2018 loppuun. Mukana on
noin 150 masennuksesta karsivaa tyoikaista
henkil6a, 12 terapeuttia ja 3 tydnohjaajaa.
Ryhmien koko on vaihdellut 3-10 henkeen.
Tarkoituksena on ollut tutkimuksen avulla
selvittaa, voisiko tanssiliiketerapia toimia
kuntoutusmuotona masentuneille tydikaisille
ihmisille.

Tammikuun puolessa valissa tusinan
verran tanssiliiketerapeutteja ja heidan
tyonohjaajiaan eri puolelta Suomea kokoontui
jakamaan Jyvaskylan yliopiston Lea Pulkkisen
saliin kokemuksia ryhmien kanssa
toimimisesta. Kokoontumisessa oli juhlan
tuntua, silla syksyn osalta ryhmaprosessit oli
saatu vietya paatokseen ja alustavia
tuloksiakin oli jo nahtavissa.

Ryhman tunnelma jai kehoon

Kokemuksia jaettiin reflektoimalla mm.
omia kehollisia tuntemuksia liikkeen avulla:
mita omassa kehossa tapahtui ryhman aikana
ja tapahtuu yha nyt ryhmaprosessia pohtiessa.
Teemat, jotka nousivat esiin olivat;
hyvaksyvyys, rakkauden lisadntyminen, tarve
ja kaipuu. Ryhmalaisten perustunnelma jai

myo6s kehoon esim. haluna olla silmat auki tai
tyonohjaajan kokemuksena: en pystynyt
menemadn maahan, oli tarve olla jalkojen
paalla.

Oli helpompaa hahmottaa ryhmalaisten
tunnelmaa ndin jalkikateen, kun aikaa oli
mennyt. Levollinen olo mahdollisti
kokemusten kanssa olemisen rauhassa:
ryhmaa katseli nyt etdalta ja vaikka mieleen
tuli muutama aaripaassa oleva ryhmaldinen,
toisessa polariteetissa oli toisenlainen
tunnelma, kuten syddmen alueella lAammoén
tunne. Mietintda aiheutti myos oma
sitoutuminen ryhmaan. Alun haastavan ja
rankan vaiheen, vaikeiden tunteidenkin
jalkeen esiin nousivat myos voimakas
hyvaksymisen ja rakkauden tunne.
Tyonohjaajalle tarve pysya jalkojen paalla
sdilyi ja esiin nousivat etdisyyden ja
laheisyyden teemat, irtipaastaminen ja tarve
ottaa tila haltuun. Myds sen tunnistaminen,
miten erilainen prosessi onkaan tyonohjaajan
roolissa olleelle.

Yksinaisyys
Terapeutit kokivat, ettd ryhmalaiset

tarvitsivat yhteytta toisiin ja tunnetta siita, etta
kukin tunnetasolla tulee hyvaksytyksi
sellaisena kuin on. Yksindisyydesta ja
kosketuksesta liikkeen avulla muodostui
yhteys ja mahdollisuus. Pienikin kosketus sai
elavaksi ja pienikin impulssi liikkeelle. Tama
my0s pelotti: "Uskallanko, vai en. Voinko? En
sittenkadn voi. ” Liittymisen vaikeus nousi
ryhmien toiminnassa vahvasti esiin.
Tyonohjaajan kokemus liikkeellisen
reflektoinnin aikana vahvisti asiaa: ” koin
kehollisesti, miten olo oli maahan painunut
kasa vailla voimaa, tilassa, jossa vain piti olla ja
jossa artymys nousi pintaan. Aggressiivisuutta
ja vihaa- sen tunnelman kanssa olin”
Yksindisyys on mahdollisuus yhteyteen: "Alun
voimattomuuden jalkeen aloin silitella
jalkojani, oli tarve rakentaa yhteyttda omaan
kehoon ja toisen kehoon; 16ytyi joku, jota
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koskettaa. ” Ryhmalaisille oli yksi keskeisin
merkitys ryhmassa paasta yhteyden
kokemukseen toisten ryhmaldisten kanssa.
Kontaktissa toiseen painon jakaminen oli
mahdollista. Paljon auttoi my®ds tieto siita, etta
toinen kestaa.

Aggression purkaminen

Masennus on usein kytkoksissa siihen,
miten turvallisesti aggressiota voi nayttaa tai
purkaa. Ryhmakerrat olivat tarkoin
teemoiteltu tutkimusasetelman vuoksi, ja
vaikka variaatiot olivat sallittuja, ei aggression
purku aina tapahtunut” oikeassa, sille
etukdteen suunnitellussa hetkessa”. Tama
koettiin haastavana. Tutkimushanke koettiin
jossain maarin asetelmana kahlitsevana,
varsinkin, jos sen runko ei tukenut ryhman
tilaa. Aggression purku ei aina onnistu, vaikka
sisdisen vihan purkautuminen nakyisikin
kyynelina.

Kehoon kohdistettu tyytymattomyys

Omaan kehoon kohdistuva
tyytymattomyys, suru, pettymys ja
turhautuneisuus olivat ryhmissa herkasti
kehollisissa harjoituksissa lasna. Toisaalta
koettiin myos liikunnan tuomaa iloa. "Voinko
tulla ryhmaan omana itsenani, tallaisena?”
Liittyminen ja ndhdyksi tuleminen kehollisesti
oli tarkeda. Kehotietoisuusharjoitukset
mahdollistivat itsetutkiskelun tdssa ja nyt

tilanteessa ja mietinndn, miten tasta eteenpain.

Mita tdalla voi ja kannattaa puhua ?

Keskustelut, oman vuoron odottaminen,
sen miettiminen tuoko tuon tai sen asian
kasittelyyn vaati ryhmalaisilta harkintaa. Myos
ikdjakauma vaikutti keskusteluun. Haastavaksi
koettiin heterogeenisyys ryhmissa. Arkuus
sosiaalisissa suhteissa ja vuorovaikutus
ryhmassa mietitytti paljon etukateen.
Tydskentelyn myota yksindisyys ja oman
reviirin ja rajojen pienuus puhututti.
Masentuneella rajat rikkoontuvat herkasti.

Ryhmadprosessin kaari

Tyonohjaajien nakemysten mukaan
ryhmadynamiikan ilmiot ndinkin tiiviissa
rytmissa tulivat selkedsti esiin. Sitoutuminen
kaksi kertaa viikossa kokoontuvaan ryhmaan
vaati ryhmalaisilta paljon. Poissaolot
vaikuttivat heti ryhmadynamiikkaan. Se, etta
ryhman asioista ei ollut lupa puhua ryhman
ulkopuolella tuki ryhman toimintaa ja lisasi
luottamusta ja avoimuutta ryhman sisalla.

"tdytyy ensin asettautua itseensd, jotta voisi
rakentua kohtaamaan toisia ihmisid.”

Etdisyys-laheisyys harjoitusten arkeen
siirrettavyys auttoi siind, miten arjessa omien
rajojen kanssa jatkossa kannattaisi toimia.
Ryhmissa kunkin historia sindnsa ei ollut paa-
osassa, eika siita kertominen vaan tassa
hetkessa oleminen, oman mielen ja kehon
tuntemusten kuulosteleminen.

Terapeutit pohtivat, mika ryhmaproses-
sissa oli yksilon omaa osuutta, ja mika ryhman
osuutta. Kuka ratkaisee ryhmaongelmat,
kyseenalaistamiset ja konfliktit. Erds
ryhmalaisista oivalsi asian sanomalla: ”Se joku
muu?” Vastuunottaminen omasta osuudesta
ryhmassa, samoin kuin omasta elamasta on
opeteltavissa.
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Ajankohtaista

koonnut Marko Punkanen

Tulevia koulutuksia:

TANSSI-LIIKETERAPIAN

ERIKOISTUMISKOULUTUS 1

Psykoterapeuttisen keho- ja liiketydskentelyn
perusteet, 30 op Eino Roiha -instituutti,
Jyvdskyld, maaliskuu - joulukuu 2019

Koulutuksen kohderyhmana ovat sosiaali-,
terveys-, kasvatus- ja opetusalan seka tanssi- ja
liikunta-alan ammattihenkilosto kunnissa,
kuntayhtymiss3, sairaanhoitopiireissa,
jarjestoissd, oppilaitoksissa ja muissa julkisissa
ja yksityisissa yhteisoissa.

Paiva- /monimuoto-opiskeluna toteutettava
koulutus muodostaa prosessiluonteisen
yhtendisen kokonaisuuden, jossa on 21
lahiopetuspaivaa (2-3 pv/kk).

Koulutukseen valitaan 16-22 osallistujaa
hakemusten ja haastattelujen perusteella.

Koulutuksen osallistumismaksu 2900 €
sisaltda opetuksen, ohjauksen ja
koulutusmateriaalin (ei kirjallisuutta).

Lisatietoja
Marko Punkanen, marko@nvanssi.net

Hakeminen

Hakuaika paattyy 30.12.2018. Hakulomakkeen
voit tilata Marko Punkaselta:
marko@nyanssi.net

Hakemukseen ei liiteta todistuksia.
Hakulomakkeet palautetaan s-postilla:
marko@nyanssi.net
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SUOMEN TANSSITERAPIAYHDISTYS RY

* tanssi-liiketerapia-alan kokoava voima: toimii tanssi-liiketerapeuttien ammatillisena
verkostona ja tekee tanssi-liiketerapiaa tunnetuksi Suomessa

* kehittamistydtd tanssi-liketerapian eri alueilla

* luo kansainvélisia yhteyksiéd muiden maiden tanssi-liiketerapiayhteisihin

* harjoittaa koulutus- ja tiedotustoimintaa

* osallistuu suomalaisen tanssi-liketerapiakoulutuksen kehittémishankkeeseen
(SUTAKE)

* toimii kotimaassa yhteistydssé muiden kuntoutus- ja hoitoaloja edustavien

yhteisdjen kanssa
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